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Préface 


Les extraordinaires progrès achuiques de l'imagerie ont permis Le développement et l'utilisation, en 
routine chinique, de l'anciographie en lanuère infrarouge au oert d'indocyenine dont on pouvait pénser qu'éllé 
allait révolutionner nos connaissances ef séduire à la fois cliniciens et chercheurs, Pourtant, nombreux sont 
encore les sceptiques, et ceux qui atéendent une démonstration absolue du progres ainsi apporté. 


L'ouvrage de Somon Yves Cohen, Gabriel Quentel et fsabelle Meunier témoigné du coniraire d'un 
snthousinene et d'une forte conviction, La confrontttinr des angiogrmaphies en fluorescéine ef au vert 
d'indocyanine y est analysée. pathologie par pathologie, mettent ent évidence ane indiscutable avancée dans nos 
cmnaissances, Certes, 4 frodre Téré et relire chaque page pocer apprendre à interpréter lés images arc précision, 
enais eussi avec prudence, car la technique est complexe et l'analyse difficile. 


Deux clefs restent indispensables. La première est la confrontation dec les données acquises er 
fluorescéine, avec le classique schéma des différentes hyper- et fhypofluorescences. Li secortde clef est l'absence de 
diffusion noteble des grosses molécules d'indocpmine, ce qui ve permettre d'analyser la morphologie des 
cuisseaux chorgidiens. Les principales différences entre Les deux modes d'examen: oilesse circulatoire, 
superposition des couches vasculaires rétinienes et choroïdiennes, absence d'écran pigmentaire, doivent 
également être gardées en mémoire ef aideront à une bonne compréhension des images. La précision cf la 
délicatesse des ianges des plus fins capillaires rétiniees en fuorescdine disparaissent en Indocyamine murs, à 
l'inverse, l'écran de l'épithéliom pigmentaire ne vient plus masquer les vaisseaux choraïdiens, permettant 
d'analyser leur dynamique circulatoire, 


Les conséquences cliniques en sont considérables. Non seulement les affections choroidiennes se traduisent 
par une aériologie propre, et non plus par des signes indirects mais, surtout, l'interaction entre choroïde et 
rétine devient interprétable tout au long de l'évolution du parcorrs pathologique, En fait, dés corrélations 
anatonrocliniques de plus en plus nombreuses viennent confirmer les éaterprétations des ivages obtenues. 


Mieux encore, l'angiographie au vert d'indecyanine à ouvert de nouveaux champs d'innéstigation el 
indiniduaise dé mounenux syndromes, fels que de mise en éoidence du matériel inflammatoire péripapillaire 
fegndrmne d'élargissement de Le tacle aveugle) ot macalaire feyndrome des taches blanches évanescentes} : la 
décutérte d'anomalies vasculaires jusque-là non iadipidualisées fotscnlopathie polypoñdale} ; at stirhatel 
l'analyse des néonnissentex occultes, < coniéréis «en tistbie par Le made d'examen. Des progrès nouveaux sont en 
cours tels que ceux apportés per la cidéoangiographie à grande oitesse et le détection des parsseux nosrriciers. 


L'angiograghie au vert d'indocuanine fait aujourd'hui partie intégrante de l'exploration des maladies de la 
choriorétine, Durs certaines d'entre elles, PICG vient monts aider à poser de diagnostic, Durs d'autres cas, ellé né 
fait que » confirmer l'interprétation de l'angiographie à la Muorescine, mais cetfe confirmation diaguostique 
est, et ethesmdne, au progrès majeur lent les conséquences peer la vision de nos patients en sont importantes. 
Cette argiograghie devient progressivement un guide plus précis et fithle : il ésf impartial de poirboir et 
disposer, L'ouvrage de Salomon Vues Cohen, Gabriel Quentel et sabelle Meurier ve permettre à tous les lecteurs 
de l'utiliser pheinement : sa clarté, le précision des légendes, la qualité des images. lé Chüix des références én soi 
les atouts maitres et expliquent le plaisir que j'ai, en admirant l'ouvrage, d'en féliciter les auteurs. 


Frofesseur Gabriel Coscas 
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Avant-propos 


L'angiographue à le uorescéine, c'est du noir et der blanc : l'arrgiographue du tért d'érdacqnrin, C'est peut 
de vrorr, peu de Berre, cf Banicwrepr de gris. 


La réalisrtion d'un atlts d'angiographtée se heurte à cette réalité tanble : coninrent schématiser, simplifier 
l'interprétation, alors que les images sont complexes cf parfois déroutantes ? Crpendant, l'examen est entré darts 
la pratique quotidienne ophérlmologique, ef nucun ovvrage en Français n'est disponible. La tentation étair 
granch de relerer le défi. 


L'angiograghie au vert d'indocueminé est apparus dans les années 1970, et a fait l'ebjef de mornbréuses 
publications, en particulier françaises. Sa principale indication était alors l'exploration des fumetrs 
choroïdésnnes. Déjà, cet examen était effectué fréguerument à l'hôpital matércommmanal de Créteil, dans le service 
de notre maitre, le Professeur Cosces. D présentait des contraintes techniques difficiles, et per de personnes 
auraient parié sur son avenir. Les progrès dé la umérisation ét du traitement faformafique des vrityrs, associés 
à Er possibilité de mettre en doidemce des méonaisserux dhoroïdiens occultes compliquant la dégénénrscence 
maculaire Lée à l'âge ont donné une devièrme chance à imagerie qu vert d'indocganine. Parafdlélement, Palin 
de l'examen à été démontrée dans de nombreuses affections choniorétaiemes, et ses fadications se sont 
maltipliées, C'est dans fe service du professeur Coscis que nous auons appris cv que NOUS SATONs de 
l'arciographie à la fluorescéine et au vert d'indocyanine, ef ous ne le remercierons janrris assez pour cela. 


Notre centre d'imagerie et de laser fut le premier cabinet fibéral à s'équiper d'angiographie mumérisée 
permettant ln réalisation des angiographies infrarouges au Der d'indocyanine, et lun des premiers centres à 
essayer d'en décrypéer là sérriologie. 


Cependant, la description sémiologique des maladies ne suffit pas & généraliser là pratique d'un examen, 
Encore frut-dl que de praticien y trouve des argments dérgnostiques on faveur d'une affection, des éléments 
prénesiqueés di, tietx encore, He guide à 59 thérapenfique. 


L'objet de ce livre est de décrire, bien sûr les images couramment observées ent augiographue au oert 
d'indocyanine dans les diffénntes maladies chororétiniennes, mais aussi d'ésstyer de préciser la portée de 
l'examen dans ces affections : valeur diagnostique où pronosfique, intérés réel on discutable. 


Salomon Yves Cohen 
Gabriel Quentel 
sabelle Meunier 
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Introduction 


L'angiographie au vert d'indacuenine a progressiuement pris place aux côtés de l'angiograplie à la 
fluorescéine dans l'énagerie der fond d'œil. 


Le vert d'indocuwmine a été ailisé pour la première fois dans l'examen du fond d'ail frarreater err 1972, rners 
if a fallu attendre les années 1990 pour que l'angiograplie au vert d'indocwantne commence à entrer durs là 
pratique corante. 


L'utilisation du vert d'indocyanine s'est fralement imposée aprés ane succession de progrés Irchuiques, 
notanament le passage du film photograpiique à la vidéoangiogrephée, Paméliaration des filtres d'excihation et 
d'arrêt et enfin, le passage à l'image menérisée. Mais comme toute nouvelle téchnique d'imagerie, c'est la 
conjonction entre son inférét cogrritifet sorr utilité opérationnelle qui en a assuré la pérennité, 


Les promoteurs de ce nouveau colérant, Kogure en 1969, Haccheïmer en 1971, Fleiver en 1976, Hawashi 
ce LOS ouf mis sur l'angiographie au vert d'indocwäanine pour éromner a circulation choroïdienne, que 
l'angiograpirie à la fuuréscéine ne montre que très particlement, En fer, l'angiograpls au vert d'irrdocyantre à 
deux particularités qui la rendent particulièrement apte à explorer la circuletion cheroïdenne : 

— clle nécessite senc lumière d'excitation infrarouge qui passe facteur à fravers les pigments de 
lépithétéun pigmereriee et de la choraïde, ainsi qu'à travers les héneorragies si elles He sont pas trop épaisses : 

— de colorant éfarnt pour l'essentiel lié aux protéines plasmatiques, dre passe que lentémient dûns l'espace 
extrandeculaire choroidien, péréthint ainsi d'observer les détails vasculaires de la chereïde perdant les 
préniières iinides de l'examen, 


Er revanche, de faible rendement hemineux du vert d'indocwanine ne permet pas d'obtenir dés intiges 
d'une aussi bone résolution qu'avec da Muorescéine ; ainsi, le choriocapillaire est peu visible alors que les gros 
cissenx chorotdiens le sont remarquablement bien. Les néovmissenur choroidiens sons surtout visibles, 
indirectement, aux temps tardifs de l'angiographie, patr la coloration progressioe de Lx fibrose qui les entoure, et 
c'est seulement récemment que l'angiograplhie dynamique au» scanténg-daser ophihalmoscope » (SLOH a 
pérenis, deirs certains cas, de voir le lacis méopescularre. 


Quelle est fa place de l'angiographie au vert d'indocyanie aujourd'hui ? Dans quelle mesure cet exaitren 
apporte-t-l des arguments diagnostiques complémentaires à ceux de la ffaorescéine, ou une aide & la décision 
théripentique ? 


C'est dans le domaine dé la dégénérescence maculaére liée à l'âge (DMLAU que les renseignements apportés 
par de vert d'indacuénine étaiert les plus attendus. En effet, au fur el à mesure qu'étaient analysés les résultafs de 
de photocargulation des méovaisseaux choroidiens dans les années 1980, d'est apparu que beaucoup d'échecs de la 
photecoiguiation aient dus à la présence de réonaisseaux chorvidiens dits < octulles « à côté des néginissmaiux 
chorvidiens « chéssiqueés +, L'usage de l'angiographie au vert d'indocyanine est alors apparu utile pour fécré tir 
bilan extet dé l'exhension des néovaissenux el mieux préciser les indicalions au laser. La décourerke de 
- pliques + fuoréscnates sur Les cléché tardif de l'angiographie au vert d'indacuenine, dont or à montré 
ultérieurement qu'elle correspondait bien à dés proliférations néoosculaires choroidiennes occultes, à conforté 
cette hypothèse, L'engiograpiiie av vert d'indacueninc à également révélé, dans certains cas, de petits groupes de 
néovaisaaux alimentant un grand décollement de l'épithéliem pigmentaire, ét se présentant sous forte de « lof 
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spois » fradlables pur le laser, alors que l'angiograpiie à la fluorescéine We ignorait. Plus récemment, l'angio- 
graphie au dert d'iidocumnne a permis de découvrir des anomalies vasculaires choroïdiennes, soutent 
duxipapilheres, longienps confondues avec les mévuaisseaux choroidiens, et qui ont été identifiées sous Le terre 
de chorvidepathie polupoidate, dont Le pronestic ét différent de celui des néovaisseaux choroïtdiens de la DMLA. 
Enfin. langiographie au vert d'indocyamine permet, das cerhtirs cas, ane meilleure appréciation de là présence 
et de Pétendue d'une récidive néooaseulaire au bord d'une cicatrice de photocongulation. 


En revanche, l'espoir de voir Le lacrs dés néoaisseaux choroïdiens aux temps précoces de l'angiographie est 
presque toujours déçu lors de l'examen en vidéoangiograpiie, C'est secdement à l'aide du SLO que le résemie 
mévowsculaire el ses maissenux tonrriciers sont parfois mis ét évidence, ouvrant da voie à art possible traitement 


sélecHf. 


L'apoors de Parriographie au vert d'indocganine à done SH Preis réf pour comprendre la néovascula- 
risaton chorcidienne sous-mrreulaire au cours de la DMLA, et aussi pour rendre plus précises les indications du 
rain laser corcentiennet. 


Mais les modelités thérapeutiques de le néovasculrrisation chorvédienne des DMLA changent rapidement, 
Les trtitements par Hiérapie photodunamique, pur thermothérapie transpupiflaire où l'utilisation future 
de ant-onscular endothelial growth factor » (FEGF) par voie éntranitréenne ou par voir syslémique ne 
nécessihenl plus urt Frailément séléctif des némaisseaux choroldiens, rathinent qui reste indiqué dans les 
Héoaisseaux chordiaens exfrafovéolaires, Cependant, da difficulté d'apprécier lé résultat de ces nouveaux 
traitements avec fa seule angiographie à la Marorescéine laisse une place à l'angiograghie au vert d'indocyarine 
qui garde ut rôle porte préciser les indications dir traitement et en apprécier les résultats. 


Mise à part la DMLA, tous les donntines de fr palhelegie du fond d'ail nf Êlé passais à l'épreuve du vert 
dindocyanine. L'apport de connaissances nouvelles qui en à résulté est ton à fait aporécioble. Une maladie aussi 
connue que le chénidité Sfreuse centrale, pour laquelle l'angiographie à la fuoreecéine semblait avoir tout dit, 
doit fre repensée à la lumière du vert d'indocyanine, qui montre, de façon assez courante, des neines 
choraidiennes dilatées et regard de point de fuite, etfou des ones d'ypogerfusion choroïdienne et enfin des 
colorafions chordidiennes hrndices, y covrprés dans l'autre oil qui ne présente pas de symptôme clinique. 


Mais c'est d'abord pour l'examen des tumeurs que l'angiographie au vert d'indocenine à rapidement 
route ae indication, Cet érmen est en effet très précieux pour faire Le diagnostic entre hémangiome choraïdien 
ct élan acliroine. 


Les aféchions softmmuatoures de le choroïde ont également grandement bénéficié de l'examen au vert 
d'indocvanine. Cet examen a confrené la présence d'une hupourriusion cheroilienne dans l'épithélionatirée en 
Plaques ef dans à maladie de Harade, Dans d'autres affections, comme de réfinopathie en » birdsliot », la 
sarcoidose, des choroidites eulifocaies, l'angiographie au vert d'indocyanine montre des taches hypo- 
fuorescenies, bertcoug plus nombreuses ef étendues que me pourraient le laisser supooser l'examen du fond 
ail ot Panigiogrepine éu fluorescence, ef émañqne probablement de l'exishence de granulomes chorottiens. Une 
malrdie fagace est probablement plus fréquente gr'elle n'est diagnostique, convme le narledie des faches blanches 
évanescentes (MEWDSL. Elle a une fracduchon très discrète en aniograpiiie à Là Muorescéine et présente de façon 
spectaculaire de très nombreuses taches d'hypoñlucrescence chorvidisine persistant de façon prolongée, ce qu 
aëde au diagrostic de de maladie. Dans ces affections inflammatoires, il reste à déterminer dans quelle mesure 
l'évolution des signes oser en angiograpiéé du certe d'idacuiniié dpporte une aûde au contrüle du 
traftermerré, 


L'évolution dé langiagrapiié au vert d'indocyanine n'est probablement pas parcemrs à son terme. Les 
données sur l'affinité Hissulaire du vert d'indocurmine dans l'ail out pu notibreuses. On sait cependant que le 
vert d'indocyenine pénètre dans les cellules de l'épiléliun phoneniaiee dé la rétine normale, qu'il colere les 
drusen, qu'il se fe dans da prolifération fhreuss qui accompagne da prolifération des mévonisseaux choraïdierrs, 
et if faut garder ces données à Pesprit des Piaterpréhe fon de Parréiégrapiie cu vert d'indocentine. 
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De nouvelles évolutions lechnologiques peuvent améliorer Îles réaulfats de l'angographue au vert 
d'indecyanine. L'éclairage du fond d'auf à laide d'une déode laser infrarouge permet l'enregistrement dune 
séquence angiogrephique en continu, € ainsi l'obseroation de la dynanique circulatoire rétimienne «f 
chorvidienne, Une angiographie pratiquée à d'aide d'un SLO pernet égolement d'avoir un enregistrement 
dinantique ef vire défirrition plus précise du réseau ansculaire choroïtien. L'angiographie au vert d'indacuanine à 
done pris place au côté de Parégiogragine à dt finorescéine et de la lomograpir cn cohérence ophique dans 
lex de de macele, La connaisse de sa sémaologne sf devérnc dndisponsebte à da pratigra de 
l'angaeranirie. 


Professeur Alain Gaudric 
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Chapitre 1 


Aspects fondamentaux 


Technique et interprétation de l'angiographie infrarouge 
au vert d'indocyäanine 

Sémiologie de l'angiographie au vert d'indocyanine 
indications actuelles de l'angiographie 

au vert d'indocyanineé 

Propriétés de fluorescence et particularités métaboliques 
du vert d'indocyanine : conséquences pour la pratique 
de l'angiographie 


Aspects fondamentaux 


Technique et interprétation 
de l'angiographie infrarouge 
au vert d'indocyanine 


angographie au vert d'indocvanine rend l'ophtalmologiste dépendant de 
conmfingences bochniques d'autant plus curmplencs qu'élles né posent pus 
sur ke développement d'un film argentique maïs sur un support informa- 
tique, Ainsi, des améliorations tcchniques des images qui étaient sous la 
rspornsalilté d'un photographe entrent à présent dans le domaine de 
<ompéence obligé du médecin. 


® Réalisation d'une angiographie 


L'angrographie infrarouge au vent d'indecyanine est également appelée 1C£, 
ce terme provenant de l'abréviation du nom commercial du premier produit 
commercialisé aux États-Unis : Iulnçyanine Cardicgresn. 

Nous utilisons indifféremment dans l'ensemble de d'ouvrage be termes: 
angiographie infrarouge, angiographie au vert d'indocyanine ou ICG pour 
désigner l'examen. 


La réalisation d'une angiographie au vert d'indocyanine diffère d'une angio- 
graphie à la Muworescéine par les points suivants: 


- nécessité de préparation cxtemporanée du colorant ; 

- cinétique différente du métabolisme et de l'élimination du colurant ; 

- utilisation d'un lumières infrarouge rendant impossible Li sisumaliestion 
scopique de l'examen sans l'aide d'une caméra infrarouge. 

La réalisation de Tl'angiographis se trouve donc adifiée, ef peut ètre 
résumée par l'explication ci-dessus. 


Réalisation des clichés monochromatiques 

(clichés en lumière verte, rouge et bleue} 

LE peuvent être eflechaés avant l'ecamen co au couts de celui-ci Par rapport 
aux paramètres utilisés pour obtenir un cliché en lumière verte, il est de régle 
d'augmenter les flashs du rétinographe pour obtenir on bon cliché en lurnaëre 
bleuc ; le réalisation du diché en lumière rouge peut s'avérer délicate sur 
certains rétinograpius, les images étant fréquemment saturées, L'une des 
astuces techniques consiste à diminuer constdérablement la lumière d'expo- 
sito et à über b valeur minimake du flash; une alternative est de 
n'utiliser aucun flash, mais de maintenir une lumière d'exposition suffisante. 
La visualisation immédiate à l'écran du résultat obtenu permet d'affiner be 
paramètres en fonction de la transparence des milieux où de la pigmentation 
du fond d'œil. 


Fréparalon du colôrant 


Le cuburant doit être préparé immédistement avant l'examen La poudre doit 
être dissoute dans du sérum glucost à 5% et non pas dans une solution 
Salinc, en raison du risque du précipitation dans ce dernier cas. Le sérum glu- 
cosé est un excellent milieu de culture, propice à la prolifération bectérienne 
et le mélange dodt denc étre utilisé dans l'heure qui suit la reconstitution de 
la solution. Au-delh de 1 heure, i est préférable de kter la solution. La 
poudre cst dilude dans MmE de sérum glucosé à 5%. La quantité nécessaire 
à la réalisation de l'examen est alors prélevés. En règle générale, cette quan- 
tité nécessaire se situe entre 5 et Dm. Nous utilisons une régle simple : 
ImL'l0kg de poids, sans descendre au-dissous de 5m, ni aller au-delà de 
10 mL, En cas d'insuffisance hépatique connue, 1 est souhaitable de diminuer 
les doses de produit Le colorant ne présente pas de tmiciié hépatique, mais 
l'insuffisance d'élimination peut re impossible l'interprétation des bernps 
tardits avant plusieurs heures. [est donc préférable d'utiliser re faible corse 
de produit de façon à limiter cet inconvénient, 


La solution est injectée par voie intravsinmense qu moven d'un cathéter suuple 
identique à celui utilisé pour l'angicgraphie à la fluorescéine. L'inpection cuit 
dre rapide, effectuée en 1 ou 2 secondes. 
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médécyanin 


Aspects loréfonmeniéne 


Technique et interprétation 
de l'angiographie infrarouge 
au vert d'indocyanine (suite) 


® Réalisation d'une angiographie fuite) 


Déroutement de l'acquisition des images 
L'utilisation d'une caméra Infrarouge permet de visualiser à l'écran l'appari- 
ton du colorant au niveau des artères choroidiennes et de démarrer La prise 
de clichés, toutes les secondes environ, à l'abde d'um rétinographe convention 
nel, ou de agi plus rapprochée encore à l'aide des scmornrg-recrs opte. 
sous (SL. I est souhaitable d'utiliser un flash maximal pour la réalisation 
des bout premiers clichés, Cependant, très rapidement, les images vont êtres 
saturés si les flashs me sont pas diminuës au minimum La péri ur 
laquelle le risque d'obtenir des clichés saturés est le plus important va de 15 à 
4 secondes environ aprés l'inection. En règle générale, ilest nécessaire, apres 
ce laps de temps, de commencer à augmenter p sivement le flash utilisé 
pour obtenir des clichés bien contrastés, clairs mais non saturés. 
Nous premons environ um disaine de clichés précoces de l'œil étudié, deux 
où trois Cichés de lol adelphe, l'ensemble avant 30 secondes, Puis, nous 
effectuons un cliché de chaque œil à ? minute. En dehors d'indications parti- 
cuhières felles que bc disgnostic des chonorétinopathies séreuses centrales ou 
des hémangiomes choroïdiens, il n'est pas nécessaire d'obtenir des clichés 
intermédiaires. Le patient peut donc étre iqué très rapidement. Eks 
clichés tardifs sont pris à parte de A0 manches. [est done possible d'effectuer 
l'examen de plusieurs patents en simullane, Les patients noourmant en salle 
d'attente entre Les temps précoces et les temps birdifs, 
L'acquiatéon des temps lardifs nécessite l'utilisation d'un flash maximal ainsi 
que l'augmentation du gain de La caméra infrarouge, Les temps tardiés sont 
généralement obtenus à 30 minutes, Ce nt, la cinétique d'élimination du 
produit peut être variable d'un patient à un autre et particulièrement 
retardée chez les patients insuffisants hépatiques, ou prenant des médica- 
ments bépatmoniques, Dans ces cash, il peut étre nécessaire d'aller bien au- 
dela, à 56 minutes, voire 1 heure ou plus. 
Le bon critère d'obtention de clichés tardifs est l'absence de fluorescence au 
sin des gros vaisseaux choroidiens. Cette phase tardive à été appelés par 
certains «+ d'inversion -. Cette phase correspond donc à un aspect Le 
crétement Qluorescent du fond d'œil, associé à me hypofluorescence des 
gros vaisseaux chorctdiens qui se détachent alors en - ombre chinoise +. 
Tolérance de l'examen 
L'angiographie au vert d'indecyanine est habituellement très bien supportée 
par les patients, en particulier car La lumière infrarouge les éblouit peu. Il 
n'est donc que rarement nécessaire de malntenir où de faire mainéenar Les 
paupières couvertes aux patenés. 
Les incidents vant être rencontrés en cours d'examen peuvent être des 
manifesttions allergiques exceptionnelles, où des problèmes le au site 
d'injection, Un cas de choc anaphylactique à été rapporté malgré l'utilisation 
d'un produit non iodé. L'extravasation du produn au site d'inpection m'est 
s douloureuse, be produit étant iatorque. La cohration cutanés iméluite 
peut être importante el durer quelques jours. 


Traitement des images 


Les images obenues en angiographie au vert d'indocvanine doivent être 
traitées avant beur impression, CE aimes vise essentiellement à améliorer 
la luminosité d'ensemble et/ou Les contrastes. 

Certaines chaines d'acquisition proposent des améliorations manuelles nèces- 
silant, pour chaque image, une modification de La luminosité ou du contraste. 
Crautres chaines permettent une amélioration automatisée, et le temps 
d'obtention des images se trouve considérablement réduit. 

C'autres procédés peuvent être mis en œuvre au cours du traitement, en par: 
biculier des procédés dite de « surpening », Ces procédés peuvent étre mis on 
œuvre sur toute ou une parte de l'image cbtenue, 

L'améliuration des images obtenues au temps tardif est indispensable, En 
cffet, il ne persiste au fond d'ecil que moins de | pour 1 000 de la fluorescence 
dé départ et les luminosités doivent être artificiellement « remontées + par le 
logiciel pour permettre une analyse des clichés, La faible fluorescence tardive 
esi expliquée par l'épuration hépatique qui est extrêmement rapide. 


16 





Références 


Bunte CA, Ceuppens L'Lers Ai. tipo: 
dbré deck 6 à <ripele tant LÉ CAT 
ce pres srclue Rrféce Krbf ; LE: AR 
HT 

Cohen D Chemdel Li Cocos Ce. CGusberteau 
L, Delage Le. Radete of due tribut 
lue for Indourvarans green angicora 
Fhy LARGE ahsiractsl. (nraf Creed 
Fee Er ES : ii: SA 

Moser E4 Citracoon cf chonmcçapallans 
hemodenanic data from DC luores 
coke gnéécgrames ere Crea Lie 
ir TA. ei: PME 

Hire er EU, Cash Ris. Mirti HE LHéparits 
beta Éutulen coweré ml césmine 
Lcer chlorure nl pren 
imaging cé retinal pnmens epiéhelaum 

détachement. otre Ju : LS: Sel nn 


Lépéridhe 

Réaorae d'ub rer (Rue, 
V Céurème eremgle: à Eruré Jo: 
créera ton oufamatique fl: cméloraton 
de 6 futile deude (0): améformion ou 
correue foi 


Copyrighted material 





IROCGCYATUNE 





19 


Aspects lordomenteusx 


Technique et interprétation 
de l'angiographie infrarouge 
au vert d'indocyanine (suite) 


e Différences liées au système d'acquisition : 
rétinographes conventionnels/5LO 


Le principal avantage du rétinographe conventionnel sur be SLO est l'obten- 
tion d'images de grande largeur de MP en movenne, Le champ d'utilisation 
du SLO est considérablement plus petit (25 à MŸ). La facilité de manipulation 
du rétinographe est l'autre avantage du système. 
Le SLO présente en contrepartie ke avantages suivants : 
- moindre illomination du fond d'œil et donc meilleure tolérance de 
l'angiographie : 
- possibilité d'utilisation en cas de pupille étroite ; 
- numérisation immédiate 
- suppression des fluorescences parasites en ruson de l'utilisation du mesde 
confocal, 
Cependant, les “bei diniques du SLO sont ailleurs, en particulier l'enre- 
gistrement d'un grand nombre d'images au cours des temps très précoces de 
la séquence permettant une analvse détaillée de L microgirculation charte 
dienne. L'analyse des temps précoces de l'angiographie se trouve donc Faci- 
litée par l'utilisation d'un SL0. 
L'utilisation du mode confocal permet d'obtenir des images très différentes 
de celles des rétinographes conventionnels dans certaines formes cliniques 
particulières, par exemple les décollement de lépithéhum pigmentaire. En 
ST as cs décollements de l'égithéllum pignrentaire apparaissent 
hyperluurescents en ICG effectuée au rétimographe conventionnel tindis 
que sont particulièrement hypofluurescents en cas d'acquisition au moven 
‘un SC L'une des explications pourrait être liée au mode confocal, qui per- 
mt d'éliminer ke fluorescence enant du Fond et de mettre au point 
dans un plan précis, Cependant, il n'existe pas de colorant au sein du décol- 
lement de l'épithéliom pigmentaire et l'image hyperflucrescente obtenue au 
tinographe conventionnel serait une transmission de la fluorescence 
diffusée à partir des vaisseaux chornidiens adjacents à la sion. Cette i 
fluorescente serait diffractée au sein du liquide séreux trouble, sitihé au seit 
du décollement de l'épithélium pigmentare: cef inconvénient étant sup 
primé par l'utilisation du SLCL 
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Indocyanine 


Aspects fondomentaux 


Technique et interprétation 
de l'angiographie infrarouge 
au vert d'indocyanine (suite) 


® Techniques particulières 
Images stéréoscopiques 


Des images stéréoscopiques peuvent étre obtenues, soit dé façon convention 
elle en déplaçant Le be mel ee de droite à gauche, en imprimant les images 
et en les regardant à l'aide d'un stéréoscope, soit en utilisant des systèmes 
plus complexes de lunettes Ricker. 


Angiographie grand angle 

Îest possible d'obtenir des images grand angle, permettant ainsi l'analyse de 
hi circulation choroidienne sur un large pe La technique consiste à 
eculer ke rétinographe de l'asl en interposant une lentille de contact grand 
angle de type quadrasphérique. 

L'alterative à ces dispositifs consiste à effectuer des montages de multiples 
clichés de La périphérie du fond d'œil La plupart des Rp das les 
chaînes d'acquisitoons courantes permettent h réalisation de ces montages, 


Angiographie sous hypertension intracculaire 


Cette technique a été cssenticllement développée par les auteurs italiens ét 
vise à ralentir suffisamment la circulation pour une mellleure imagerie des 
temps précoces de la séquence. L'angiographie est donc obtenue tout en 
imdluisant une hypertension intracculaire en cormpmimant le globe, Cette tech 
nique est peu employé. 


Angiographie simultanée fluorescéine et indocyanine 


L'inpection simultanée de Mlusrescéine ct de vert d'indocvanine est possible. 
L'enregistrement puis l'analyse de séquences simultanées d'images peuvent 
Ctre réalisés grèce à l’utilisation d'un SL Les avantages tiéoriques sont 
l'utilisation d'une seule infection et le gain de temps. L'objectif est de facilitér 
l'inerprétathon des angamraphies, en pouvant comparer des temps rigou- 
réusement simultanés Cependant, dans la pratique courante, d'obtention 
d'images simultanées me présente pas un intérét majeur par rapport à la réa- 
sation successiee dus vxameons, fl est en effet facile de démarrer Es 
apte infrarouge au vert d'indocyanine, pue de réaliser l'angiographie à la 


uorescéine pendant les temps morts de ICE. 


Techniques de soustraction 


Différentes techniques ont té Pose pour obtenir une visualisation de la 
chortorapillaire. En effet, st deux images sont prises à un temps très proche 
l'une de l'autre, La soustraction de la lucrescence obterue dans Les deux car 
peut permettre une visualisation plus précise de la chorocapiilaire, Ces téche 
niques demeurent actuellement réservées davantage à lo recherche qu'a la 
pratique courante. 
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Aspects fondamentaux 


Sémiologie de l'angiographie 
au vert d'indocyanine 


® Séquence 
La principale difficulté de l'interprétation de l'angiographic au vert d'indo- 
cyanine ét la superposition des réseaux vasculaires rétiniens et choroïdiens. 
L'autre difficulté eat 1 nom-systématisation de la vascularisaton chorot. 
dienne, variant considérablement d'un patient à l'autre. 
La disparition où latténuation considérable de l'écran réalisé par l'épithé- 
um pigrmentaine en lumière infrarouge est responsable de la su tic 
des réseaux vasculaires L'interpräatin de l'angiographie au vert d'indo- 
Fe nécessite, en règle pis l'obtention d'une séquence préalable 
“angiographie à la fluorescéine, ce qui permet d'améliorer considérablement 
les possibilités d'analyse. 
La séquence nn PUS habituelle comprend un temps artériel caracté- 
ris par la visualisation des artères <horoidiennes de Façon simultanée à La 
visualisation des artères rétimiennes, Classiquement, la visualisation des 
artères choroidiennes précédée un peu celle des artères rétiniennes. 


Les artères chorcidiennes présentent fréquemment une bouche au niveau de 
za näissance et ont souvent un trajet inueux à partir de leur point d'ori- 
ge. 

Le temps veineux succède aux temps artériels avec visualisation des veines 
chorcidiennes, Ces velnes sont généralement rectilignes. Il est possible, à 
l'aide d'angiographie grand angle ou en effectuant des montages de La péri. 
phénie, de visualiser leur trajet, depuis le pôle postérieur jusqu'à la moyenne 
périphérie, pour voir le drainage au niveau des vortiqueuses. Certains 
auteurs distinguent un temps veineux précoce et un temps véimeux tardif, 
La phase suivante ést caractérisée par l'inversion, c'est-ä-dire le fait que Les 
véines rétrienmes apparaîssent sombres, se détachant en + ombre chinoise » 
sur lé fond devenu discrètement hyperfluorescent, La Auorescence du fond 
chorcidien apparaît liée 8 l'accumulation du vert d'indocyanine au sein du 
stroma choroidien et de l'épithélum pigmentaire. I s'agit {à d'une différence 
fondamentale avec La Muorescéine pour laguelle lhyperfluorescence tardive 
est due à l'imprégnation sclérale, La sclère n'est pas imprégnée par le vert 
d'indéwvanine, 

Lans l'exposé qui suit et dans l'ensemble de cet ouvrage, nous Ve 
« Lermps précoces » les images prises avant 1 minute, » temps intermédiaires » 
celles prises entre Let 15 minutes, « temps tardifs » les images prises plus 
lard, en régle à 30 minutes ou au-delà. 
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Aspects fondamentaux 


Sémiologie de l'angiographie 
au vert d'indocyanine (suite) 


© Analyse des fluorescences 
Hypoiluorescences physiologiques 


De façon physiologique, b tête du nerf optique est non luorescente au conirs 
de l'examen angiographique au vert d'indocvanine. Elle apparaît discrète- 
ment hypofluorescente aux temps précoces ei intermédiaires, tandis qu'elle 
est clairement hypofluorescente aux temps trdifs de lu séquence, En cffct, à 
ce temps, I existe une fluorescence diffuse du fond d° “aq à l'accumula- 
tion du colorant dans le stroma chorcidien ct l'épithétium pigmentaire tandis 
que ls êète du nerf optique derneure sombre, 


Hypotluorescences pathologiques 

Comme pour l'interprétation de l'anggraphie à le fucrescéime, on distingue 
des hypofluurescences par masquige ct par non-perfusion, Cependant, un 
certain hombre d'hypoilwnrescences me semblent gas Air ni par l'une, ni 
par l'autre et conservent actucllement une origine indéterminée, 


Masquages 

Giféérentes structures sont susceptibles de masquer la fluorescence du fond 
et de réaliser une hypoiluorescence : les tumeurs pi Le rip et les migra- 

tons pigmentaires, les hémorragies, les fibres à myéël 

Les nævi choroidiens apparaissent sombres tout au long de la séquence 
DER que. Lorsqu'ils sont surmantés de drusen, seuls ces derniers 
donnent lieu à une fluorescence thirdive. 

Les mélanomes malins de la chorcide réalisent, en règle, une hypofluures- 

cence {cf chapitre: Tumeurs choraidiennes). 

Le masquage lié à des hémorragies dépend, de façon considérable, de l'épais- 
seur de cette hémorragie. Ainsi, hs hémorragies Gnes ne donnent heu à 
aucun Mmasquage aux lemps précoces el intermédiaires mais réalisent un 
discret masquage de La Quorescence Brdive du fond. En revanche, les Rémi 
ragies denses donnent lieu à une hypoiluorescence tout au long de la 
séquence. 

Les fibres à myéline montrent une hypofluorescence lorsqu'elles sont estré- 
mement 

L'autres structures réalisent un masquage souvent partiel de la fluorescence 
du fond : les décollerments de lépithélon prégmentnre et les detisen séreus. 
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Aspects forndomentoux 


Sémiologie de l'angiographie 
au vert d'indocyanine (suite) 


® Analyse des fluorescences fiuite) 

Hypofluorescences pathologiques {suite} 

Nost-pertusions 

Les not-perfusions st: rencontrent au cours des occlusions arténielles rétinien- 

nes où chorddiennes et de différentes maladies inflammatoires : maladie de 

Horton, maladie de Harada… On observe également une hypoperfusion dans 

les cas d'atrophie de l'épithélium pigmentaire, Dans ces dernkers cas, plus 
récisément, 1 est de règle d'obscrver au temps précoce une meilleure viss- 
lité de la choroide feftet fenétre, mais, aux temps tardifs, ke plages atroe 
phiques sent sombres Le mécanisme exact pourrait être une simple 
vpoperuaon dans la mesure où la choriocapillaire disparait habituelle 

ment. Cependant, l'absence d'épithélium pigmentaire peut suffire à lui seul 

à expliquer l'hypofluorescence puisque l'épithélum pigmentaire retient 

Mindocyanine au temps tardif de la shquenes. 


Hypofluorescences non expliquées 


Ce nombreus-s maladies inflammatoires donnent lieu à des taches sombres, 
visualisdes au cours de la séquence angiographique au vert d'indocyanine. 
L'origine exacte de ces hypoñluorescences demeure discutée : on évoque des 
nan-perfusions dans les épithéliopathies en plaques ; des hypofluarescences 
par masquage dans certaines choroïidites multifocales, Il se peut également 
que inflammation entraine une incapacité de l'épithélium pigmentaire à 
rétenir le colorant. Certains auteurs avaient évoqué des adhérences pathu- 
logiques de Hissus pour expliquer également la non-pénétration de l'indo- 
cvamine au soin de l'épithélium pigmentaire. 
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Aspects fondamentaux 


Sémiologie de l'angiographie 
au vert d'indocyanine (suite) 


® Analyse des fluorescences (suite) 
Hyperflugrescences 


Pieudofluorecences 


Certaines structures donnent leu 4 une psoudofluorescence, C'est le cas des 
hémorragies sous-rétininmes anciennes au stade fbrineux, des dépôts de 


lipofuchsine et, de façon plus rare, des membranes nécovasculaires choc 
ennes piementées où des décollements séreux rétiniens anciens. 


Hyperluorescences liées à Jo fluorescence odditive 


Une autre partieulanité de lindocvanine est l'existence d'hyperfluorescences 
pôr uorescence sdditive. Lorsque deux structures vasculaires fluorescentes 
se cronsent, on observe habituellement une hyperiluorescence accrue lecalisée. 


Hyperlorescences por transmis sion 


Certaines fluorescenccs sont dues à des transmissions anormales (effet 
fenêtre), La situation peut se rencontrer dans les déchirures de l'épithélium 
pigmentaire, Les dégémérescences maculaires atrophiques. Il s'agit, dans ces 
cas, d'une trop bonne visualisation des vaisseaux “a ls chorciele dans l4 
région dépiementée, 


Visualisation de voisseoux moraux 


Les structures vasculaires anormales (angiorme capallaire, par écermgleh ca les 

vaisseaux anonmaux chorcidiens (angine chorgidien, vascularisation 

Fee des mélamomes, néovaiseaux chorcidiens) peuvent donner heu à une 
vperluorescence localiste. 


Imprégnations 

Certains matériels peuvent retenir le colorant : c'est le cas de certaines dys- 
érophies pseudoviteliformes de l'adulte, des drusen congénitaux, des stries 
angicides, 

Diffusions de colorant 


Le vert d'indocvarane diffuse beaucoup mvunns que ls fluorescéine, Ce 
dant, des diffusions peuvent étre observées dans la dégénérescence maculaire 
liée à l'âge (OMLA} au niveau de certains décollements de l'épithélium pig: 
menibäire, ou dans certaines choniorétinopathies séreuses centrales ou LÉ 1 
des tumeurs choridiennes vasculaires comme les hémangiones. 


Les diffusions sont le plus souvent modérées ot ne sont visualisice qu'aux 
temps tarifs de la séquence. 

Pièges de l'indocyanine 

Certains artefacts propres à l'indocyanine peuvent donner lieu à des images 
CUTIEUSCS. 


Signalons l'existence de petites hyperfluorescences punctiformes, obsernées 
aux temps tardifs de la séquence. L'origine exacte de ces anomalies est 
inconnue. 
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Aspects lamadnrentoaux 


Sémiologie de l'angiographie 
au vert d'indocyanine (suite) 


® Analyse des fluorescences (suite) 


Pièges de l'indocyanine (suite) 


CFautres problérs sont Lis à la cinétique des flucrescences qui peut cire ciif- 
Hérente au sein d'une lésion donnée par rapport au reste du fond d'exil 


C'est ainsi que, dans les retards creulatoincs (par cxemple la maladie de 
Horton), ke territoire atteint donne Leu à une hepotluorescence initialé, mais 
an observe, en régle, une hvperilucreécence tardive relative de ce trriioire 
par rapport au reate du fond d'osl, À l'inverse, Les hémangiomes choroidiens: 
qui sont des tumeurs chorfidhmnes à font débit vasculaire, dénient Deus à 
um trés forte hyperfluorescence initiale mais, aux temps tardifs, on observe 
habituellement une hypofluorescence de ces lésions par rapport au reste du 
fond d'œil Le Sing conmenani du colorants bé lavé trés rapidement par du 
sang ne Conienant pas dé colorant dans ces tumeurs à haut débit On parle 
alors de cvsh out, que l'on pourrait traduire par lavage ou rinçage. 


AUÈTES 


À noter des hyperfluorescences cutanées chez cértains patients, 
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Indications actuelles de l'angiographie 
au vert d'indocyanine 


© Quand demander une angiographie au vert d'indocyanine 7 
L'angiographie aû vent d'andocyanine ést un examen de deuxième smtentiont, Hononirs 
réalisé aprés une anghographie à la iluorescéne Ls seule exception à cette ngle sl 
commituée par les patients Fe allergiques à li Morectine st chez lcequels mous 
LS SA YONTS d'éboubtir à din diagrustt aligné l'abesnce de cet examen. 


® Principales indications 

Dans le cadre de la OMLA, deux situations dliniques impesent Le récmirs à l'angho- 
graphie au vert d'ndocvaenne : la suspicion de mésascularisation chorcidienne occulte 
ct Le présence d'un décollement de l'épiibélhan plymentaire. 

Dans k premier cas, l'examen tente de conbnmer l'écistence d'une nécvascularistion 
acculée ct surécut CRT pE dr préciser la kcalesation exacte ei Les limites de La membrane 
mamasculaire. 

Dans le second das, l'examen tente de confirmer l'ecsterce d'une nécvascularisation 
noce au décllemnent de lépieléluan pigment, ce qu est he cas le plus fréquent, et 
perenet de chasses le décollement de l'épiéhéliun pigmentaire en fonction de la localisés 
tion mepective du masse chorcdien et du décollement de Fépithélum piémen- 
Eire 

Dares Le cadre che la DM co d'autres maladies susceptibles de se compliquer de né 
“asculareation chormdienne, l'angiographie au ver d'indecvanine est indispensable 
lwrsqu'une hémerragie semble masquer dre partie de la ben, Cost lo cas, on partr 
culicr, des hémorragie musculaires du myope fort, pour keequolbes il est fréquent que le 
nécvaisstut suit masqué par ne hémorragie révélation. 

Lors des choricrétinopathèes séreuses cuntrales, Fargiographée au vert d'indocvanène 
peut pertes de préciser Le agnostie dans des formes discutables, pour lesquelles Le 
diagrestt hésite entre one choniorétinopathie séreuse centrale atypique & une nécvas- 
cularisation chorddicnre culte. 

En particuliér, te prune se pose sue 5 ou 60 ans et lICC aide réellement au dia 
gnostic différentiel dames ce cas. Cuns le eddre dés choriorttinopathéss dreuees contrales, 
hi visialsarion de plusieurs lésions, même aevonptomatiques, dépistées gräce à l'ange 
graphie au vert d'indocvanine, pourrait avoir une valeur pronnétique péjoratite, Cepen- 
dant, à ce jour, cet élément n'a pas été cluirecent démontré 

Les maladies inflammatnes du fond d'ail bénéficient de l'apport de l'angiosraphie 
infrarouge au vert d'indocvanine. L'ICG peut permaitre de comgrendre l'odgire d'un 
baise d'scuité visuelle ef peut apporter un émet proncstique dans certaines affections 
one Lo rétinwchorcdopathée de pe Mrachat 

L'ecpioration des tumeurs chroidiennes est probibleeent une pale déception de 
lICEs. En cet, Les mélanomes malèns de la chorcide donnent des images ectrèmement 
väriables d'un patient à l'autre en CC et l'écamen n'a en aucun cas La sensibilité de 
l'échographie B. 

Cautrés affechons ont bénétiout pour leur diagnostic de l'RCGS. La majorité de ces affec- 
tiens est traitée dars le dember À de l'ouvrage. 

Cependant, Det important d'iresster sur dial considérable de l'esamen pour le dia- 
gnostie de deux situations cliniques particulières : la vasculopaihte polypordale charte 
dieu idiopathique 4 Les mémangones chorcidbens, Cuns les doux che, des Emages 
absolument caractéristiques de l'affection sont chtenues et PROG peut être considérée 
comme l'examen diagnostique principal de ces affections 


Se Quelles décisions thérapeutiques sont prises au vu de l'examen ? 
De eme que l'angigraphie à li Üuorescééne à permis de guider ks indications théra- 
peutiques dans la réinopathée dubétique où dans la nécvasculanisston choroidienne 
visible de La CMS, l'angingraphie infrarouge au vent d'ndocvanne permet de guider 
La thérapeutique dans Le cadre de La néovascularisation choroidienne culte de la 
DTLA, des hémangonnes chorusdiens vu éneute de la vasculopathée polypaidale chan. 
déernne idiupathique, La mise en évidence et be désgnosilé topographique précis des néc- 
vaissénus chorcidens masqués par une hémorragie, quelle que soit l'origine de la 
néavascularianton, permettent ect de guider l'approche thérapeutique. 

Lars ke cèdre des maladies inflammation du fond d'edl, les images obéemers en 1CC 
peuvent permettre, dans certains cas, d'orienter thérapeutique vers Les antinflamma 
Boites prescrits h lorte docr. 


e Quelles sont les limites actuelles de l'examen ? 

La principale limite de Fexcamen est là rés grande difficulté, voire l'impossibilité, d'inber- 
préter une séquence cblenue en inepanine, sans visualiser au préahble a stquence 
obtenue en angiagraphie h 4 fluoresctine, La complémentarté doux ckamens est 
importainbe. De phes, en dehors de cas tout k fait rares, lindocpanine re permet pus le 
remplscer l'angiographie à 4 lucrescéne 

Les autres lomiées de l'examen gont Liéce à L ecchnique et à L grande variabilité des oma- 
ges pouvant dre obtenues chez ke sujet normal. En particulier, certaines hyperilhores- 
cencs tardives obtemues en indocvänine sont physiques et ne doivent pas être 
confemdues avec des plaques de noise choscidions occultes. Dans ces cas-L, 
l'ophtalimologie do se fer à une impression d'ensemble et à Ls comparison aver 
l'angiographhe à la fucreecinc pour affiner son diagnostic. L'autre lemité est liée d 
l'absence de visualisaiion de la choriccapillaire. 1] est passible que des aréliorations 
techniques. cocume Les somistractions d'images, pourront permettre durs l'avenir 
ct A ppree er ds: laçon F!! us. Lire l'analyrs de cet élémene du fond d'ail 
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Aspects fondamentaux 


Propriétés de fluorescence 

et particularités métaboliques 

du vert d'indocyanine : conséquences 
pour la pratique de l'angiographie 


© Introduction 


L'angiographie au vert d'indocvanine est venue représenter un complément 
à l'angiographie à la luorescéine en raison de ses propriétés fondamentales 
et de ses partkulantés métaboliques. Le but de ce chapitre est de reprendre 
Les principales propriétés fondamentales du vert d'indocvanine et d'illustrer 
comment elles conditionnent La sémiologie angiographique en infrarouge. 


® Molécule 


Le vert d'indecvanine est une molécule de 775 Os. Sa structure moléculaire 
lui confère des propriétés amphiphiles, c'est-à-dire à La fois hédrophiles ct 
hydrophobes. 

La solubilité dans l'eau de ce composé sst dus à l'ecistence des deus groupe 
ments sulfates portés par chaque partie polycyclique au niveau du novau 
indole. Le caractère ampliphale de la molécule oi sa forte affinité pour 
les Ada plasmatiques, en particulier envers Les lipoprotéines, Son mode 
d'élimination hépatobiliaire traduit bien la propriété Hibe de l'ICG. 


® Aspects pharmacocinétiques et comportement in vivo 


Le mode d'élimination hépatobilnre explique L réèpidité de l'élimination de 
MG après injection intraveineuse, Cette cinétique s'effectue en deux 
phases: une première phase rapide permettant de calcuber une demi-vie 
entre 3 et 4 minutes et une seconde phase lente permettant de calcubker une 
deri-vie de l'ordre de 1 heure. 


Le modéle moncexponentiel est habituellement considéré comme une bonne 
approximation concernant la cinétique des temps précoces, En revanche, 
l'étude des temps tardifs (après 30 à 50 minutes}, une modélisation de 
‘éliminatron selon une décroissance biexponentielle semble mdispensable. Le 
second terme bervient de façon plus prépondérante aus temps trdiés. 


® Caractéristiques spectrales 


Le spectre d'absorption de l'ICG dépend de la nature du solvant et de la 
concentraton du colorant. [vaste par exemple entre 780 et RS men suivant 
l'environnement physicochimique de la molécule au cours des premières 
secondes aprés l'injection. Sur certains rétinographes, une adaptation de filtre 
correspondant à ce déplacement du spectre vise à optimiser be rendement de 
luurescence du colorant. Le pic du spectre d'émission de lICG en solution 
plasmatique varie de Le méme façon entre 8 et SM nm, 


6 Rendement de fluorescence 


Le rendement de Muorescence de lICG est environ 35 fois inférieur à celui de 
flucrescéine, En revanche, cette fluorescence à lieu dans be spectre infra- 
rouge pour lequel seuls 10% de la lumière sont absorbés par la mélanine de 
l'épithélium pigmentaire, 
La mmion du rendement de la fluorescence d'un flucrophore fait intervenir 
des notions complences de diffusion, réflexion, transmission ct absorption du 
cavonnement infrarouge de La lumière excitatrice, mais aussi de la lurriéee de 
fluorescence sur les molécules tissulaires, En pratique, c'est surtout be 
querciieg, où extinction de la fluorescence en fonction de la concentration, et 
l'effet d'addition qui ont une conséquence en clinique. 
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Aspects fondamentaux 


Propriétés de fluorescence 

et particularités métaboliques 

du vert d'indocyanine : conséquences 
pour la pratique de l'angiographie (suite) 


e Diffusion du vert d'indocyanine 


Les premières publications sur l'ICG faisaient état d'un confinement intravas- 
culaire plus important que celui des molécules de Auorescéine. Ce confine- 
ment intravasculaire est dû à des liaisons aux protéines plasmatiques telles 
que l'albumine ou l'alpha-1-lipoprotéine. Il est ensuite apparu que les molé- 
cules d'ICCG pouvaient diffuser dans certaines conditions et que cette diffu- 
sion iniluençait la sémiclogie angiographique infrarouge Plus récemment, 
Chang à montré, avec des corrélations anatomohistologiques, qu'au cours de 
la séquence a ue phie le colorant diffuse dans ke stroma choroïdien puis 
pénètre dans Les cellules de l'épithélium pigmentaire rétinien ét peut se lér, 
par cxempbe, au matériel lipidique des drusen. 


® Interactions de l'ICG avec son microenvironmement 


Les différentes interacthons de ICE avec som microenvironnement finter- 
acuons colarant/colorant, interaction 1CG/prtéine, ICG'lipoprotéines, 
voire IOG paru vasculaire ét environnement ectravasculaire) sont probable- 
ment responsables de certaines modifications de propriétés de fluorescence. 
Ces modifications concernent le spectre avec un décalage, ou shift, du ple 
d'émission de Sénm vers 835nm qui augmente avec le délai aprés 
l'injection d'ICC, Elles concerment aussi l'intensité de fluorescence avec une 
augmentation du rendement de Mlucrescence lors d'une interaction avec des 
phospholipades. 

Yoncya a récemment confirmé l'affinité de l'ICG pour des structures tissue 
Lire diches en phospholipides. D sermble que la partie hvdrophobe de lICG 
(parties polycycliques) soit capable de se fixer à l'interface phospholipide/ 
eau, En pratique clinique, une interaction de molécules d'ICG avec le paroi 
de l'endothélium vasculaire pourrait expliquer les modifications de linten 
sité de fluorescence. 


® Conclusion 


La description d'une sémiologie rétinienne à suivi de peu le début de l'uti- 
lisaton de la flucrescéine pour les angiographies en cphéalmologie. En 
revanche, pour lICG, a déscripton d'une sémiologie «st beaucoup plus 
lente. Ce décalage peut être expliqué par le fait que l'ICS permet une image- 
rie de toute l'étendue des couches chornierétiniennes. L'analyse d'une sémuc- 
logie correspondant à plusieurs structures différentes superpostes sur la 
méme image ne simplifie pas l'interprétation. 

Sur Le plan physicochimique, Le caractère amphiphile, les affinités complexes 
du colorant pour les éléments plasmatiques et ke structures phospho 
lipidiques, la compleuité du métabolisme et des différents mécanismes du 
rendement de fluorescence contribuent largement à Le difficulté d'interpréta- 
Mon des séquence d'images. 

Ainsi, La compréhension des images d'angiegraphie —CG n'est pas aussi intui- 
live en : celle des angiographies en lurruère visible. Une interprétation plus 
complite des images fat intervenir des notions telles que le rendement de 
ucrecence ou l'affinité des molécules pour les phospholipides, 
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Chapitre 2 


Dégénérescences maculaires 
liées à l’âge 


Drusen 


Formes atrophiques de dégénérescence 
maculaire liée à l'âge 


Néovascularisation choroidienne visible 
Néovascularisation choroïdienne occulte 


Decallements vascularisés 
de l'épithélium pigmentaire 


Déchirures de l'épithélium pigmentaire 


Dégénérescences maculoires liées à l'age 


Drusen 
® Cénéralités 


La dégénérescence maculaire liée à l'âge (CMLA} est considérée comme Le 
principal problème de santé publique en ophtalmologie dans tous les pays 
dévebnppes. 
Selon la classification internationale, a DMLSA comprend les anomalies sui- 
vardes observées dar La rétlon maculaire: drusen sémeux, mesurant plars der 
63m, hyper- etfou hvpopigmentatinns de l'épithélium pigmemtaire réti- 
rien, décollement séreux rétinben ét fou décollement de l'épithélium prignmen- 
taire (DEPY, hémorragies rétinennes, atrophee géographique de l'éprthéliunn 
sien rétinien, cu enéur cicatrice fbreuse rétinienne, le tout en 
‘absence d'autre maladie vasculaire rétinienne, 
La GCMLA correspond à une cascade d'événements localisés à la région 
maculaire, compliquant l'épalssissement diffus de la membrane de Bruch du 
au simple vicdllissement dstade histologique de drusen diffus]. Tous les 
patiunts ne passent pas por be différents stèdes amenant à la cicatrice disci- 
ferme. Ce nombreuses inconnues persistent sur Les éléments susceptibles de 
faire évoluer une forme modérée à une forme sévère. 
des drusen constituent L forme inatisle de GMELA Le plus fréquente. Île onr- 
rsponcent à laccumulation d'un matériel homogène et hvalin à le base des 
cellules de l'épithéliun pigmentaire, 
Seuls les drusen seéreux, mesurant plus de 6%um, font partie de la DMLA 
selon la clasmiicatunt internationale. Les drusen miliaires 1s0lés ét peu nom: 
breux, de dimension réduite at à contours nets, constitueraient plutôt de 
simple témoins du vicilissement. Cependant, lorsque ces drusen miliaires 
soit regroupés en amas, leur évolution se fait fréquemment vers l'apparition 
de drusen séreux, [ls constituent donc des précurseurs de la maladie. 
Les drusen miliaires transmettent simplement La fluorescence choroidienne 
en angiographie à la fluorescéine, 
Les drusen séreux sont le plus souvent de dimension supéneure à 125 prn. 
Leur forme est polvcvclique ct leurs contours sont flous. Les deusen ont ter 
dance à devenir confluents en rétrécissant les intervalles de rétine saine qui 
be séparent, À l'angingraphie à la ucrcscéine, la fucrescence des drusen 
sus est variable au temps précoce: ils sont fréquemment hvpofluorcs- 
cents, [E retiennent progressivement le colorant au cœurs de la séquince et 
leur fluorescence est maximale au temps tardif sans diffusion anormale du 
colorant, Il s'agit d'une rétention simple du colorant sans diffusion anormale, 
Lrautres tops de drusen existent, de terminolenene vartalbsle seu La claxsati- 
cation retenue, Les drusen congémitaux et les drusen cuticulaires sont traités 
dans Les formes frontières de la DOMLA. Les pseudodrusen (ou drusen réti- 
cuks} correspondent à un aspect particulier du fond d'œil avec des ksions 
ne multiples, polylobées où ovalaires, regroupées les unes avec ke auires, 
omant des plages étendues à proximité de l'arcade des vaisseaux tempo- 
aux. Ces druisen ant silencieux en anglographie à la flucrescéine. 


Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


Les drusen miliaires, selon certains auteurs, seraient hyperilucrescents par: 
fus dés les temps précoces en angiographie au vert d'indocvanine. Dans 
notre expérience, ces drusen sont absolument silencieux, probablement trop 
peliés pour étre + eaiment ndtvidualisés. 
Les drusen séreux sont habituellement hypoiluorescents au vert d'indocva- 
nine. Dans certains cas, cute hypofluorescence pout étre observée aux temps 
récoces et/ou intermédiaires. Hi c'est au temps tardif que l'hypo- 
uorescence des drusen Séreus est ke mieux analrsée par rapport à l'hyper- 
luorescence diffuse du fond d'orill 
Les psudodrusen ou drusen réticulés donneraient leu à une irrégularité due 
à de petites taches hypofluorescentes, Cet aspect n'est obecrvé qu'au temps 
tardif de La séquence etest mieux vu lorsque l'examen cet réalisé à l'aide du 
scanning laser opliionfroscope (SLON. Lorsque l'examen est réalisé à l'aide d'un 
rébnographe conventionnel, ces drusen sont le plus souvent talement silen- 
cheix. 


© Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'angiographie au vent d'indocvanine n'ust utile qu'en cas de doute de l'exis- 
tence d'une néovascularisation occulte associée, Gans certains cas, aux temps 
lardiis de l'examen, il est possible d'observer une plaque laissant penser à un 
ee don silencieux de néovaisseiux occulles L'existence de cette 
léseon laisse craindre un risque de développement d'une névascularisation 
choretdicnne uliérieure. 
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Dégénérescences moculaires liées à l'age 


Formes atrophiques de dégénérescence 
maculaire liée à l'âge 


® Généralités 


Les formes atroplhiques de DMILA (ou atrophic géographique ou encore atro- 
hie aréolaire) constituent une forme clinique cxtrémement fréquente de 
MLA constituée. Cette atrophiée géographique se développe sur dés veux 

eine des drusen et fou des altérations pigmentaires, Le développement 

bituel commence dans la région périfovéale avec constitution de petites 
aires atrophiques s'élargissant progressivement et se rejoignant l'une l'autre 
pour former des plages plus étendues. Ce processus est habituellement lent, 
se développant sur plusieurs années avant l'implication de la foveola, qui est 

longtemps épargnée. Dans certains cas, plus rares, l'atrophie peut succéder à 

un DEF où à une nénvasculansaton chormdienne de type occulte, 


Le risque de complication néovasculaire sur une forme atrophique est faible 
mais non nul, chiffré à 3% à 2 ans et à DT To à ans. Ce risque serait beaucoup 
plus important lorsque l'on adelphe présentée une néovascularisation choror- 
die et aurait alors de 44 4 à $ ans. 


Le diagrestié de l'atrophic est effectué au fond d'œil sous la forme d'une 
lésion arrondie, avalaire où polrcyclique, d'allure plus päle que la rétine 
Since avoasinante, [ est parfois possible de visualiser des troncs vasculaires 
choroidiens au sein des zomes atrophiques. Le diagnostic est aidé par les rét}- 
nographies, en particulier en lumière rouge, permettant de préciser l'étendue 
exacle #t les lirrites des z0mes alteintes. En angiographie à la Üuorescéine, 
l'atrophie donne Lieu k une hyperfluorescence plus ou moins précoce selon le 
degré de conservation de la choriocapillaire. pese la choniocapillaire est 
peu altérée, une fluorescence précoce est observée avec diminution progres- 
sive de cette lusrescence lors de l'élimination du colorant de la choral 
lire et de la charge. En revanche, lorsque La chorincapillaire est fortement 
altérée, ls fuocrescenoc est retardée, augmentant progressivement au cours de 
lesamen, liée à une simple imprégnation progresse du tissu scléral par la 
luorescéine, Lorsque des vaisseaux choroïdiens sont présents au sin de 
l'atraphie, ils sont bien visibles aux temps précoces ét apparaissent, en revan- 
che, très sombres aux temps tardifs, dessinés alors en s ombre chinoise », 


© Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


Les gros vaisseaux choroidiens sont visualisés de fçon excellente à travers 
ls plages atrophiques, lorsque l'épithélium pigmentaire et la choriocapillaire 
ne réalisent plus ce très discret écran que l'on observe dans ke reste du fond 
d'œil. Aux En tardiés de La séquence, les plages atrophiques apparaissent 
rés sombres. cifet, l'hyperfluorescence diffuse du Fond d'ail est liée à 
Pimprégnation par le colorant de lépithéliunn piégmentaine et du stroma cho 
roidien, L'absence d'épithélium pigmentaine permet donc d'expliquer facibe- 
ment le caractère très sombre des plages atrophiques aux temps tardifs. 


e Apport de l'anglographie au vert d'indocyanine 


Le diagnostic de l'atrophieast habituellement fait dés l'examen du Fond d'ail 
et ne nécessite que rarement une confirmation angiogriphique à la Alucres- 
céine ou au vert d'indacvanine, 
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Dégénérescences mocutaires fées à l'üge 


Néovascularisation choroïdienne visible 
© Cénéralités 


La néovascularisation visible, classique ou encore bien définie, est La forme 
exsudatire la plus spechaculaire et la mieux documentée de la DMLA, Elle 
correspondrait à 15 à 1% des formes exsudatives. 


Les nécraisseaus chorcidiens présentent un endothälium fenétré qui cxpli- 

que l'apparition d'acdème, de décollement séreux rétinien, d'hémorragies et 
“exélidits. 

L'apparition de néovascularisation choroïdienne visible est, en règle, symp- 

tomatique, caracténsée par une baisse d'acuité visuelle, une sensation de sec 

tome central, mais surtout des métamaorphopaiss. 


Lies signes indirects de néovascularisation peuvent être chervés au fc 
d'œil : cdème rétimien, décollement séreux rétirien, hémurragies, plus rare- 
ment exsudats La membrane méovasculaire est parfois perçue sous la forme 
d'un liseré pigmenté bordant s3 périphérie. 


L'angiographie à la lurescéine st l'examen capital, à la fois nécessaire au 
diagnostic mass également indispensable pour guider les indications théra- 
ës ubiques. Dunes les cas typiques, l'angiographie visualise le nécvaisseau sous 

forme d'un lacis néov asculaire se développant à partir d'un vaisseau rour- 
ricier. Les rammibcations s'étendent classiquement en + rayon de roue », Far- 
fois, ce lacts néevasculaire est remplacé par né simple ep 
d'apparition précoce. Dans tous les cas, une diffusion du colorant est obser- 
vée, précoce, présente dés les temps artérioveineux, bien que maximale aux 
temps tardifs de l'angiographie, Cette diffusion est en règle importante, voire 
massive 


L'angiographie à la fluorescéine pernvet de localiser le néovaisscau par rap- 
port à La fovecda. 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert 
d'indocyanine 


L'angicgraphie au vert d'indocyanime permet en régle de visualiser le néc- 
vaisseau, dans 4% des cas selon une étude. L'architecture vasculaire serait 
observée dans deux tiers des cas et le tronc nourricier dans environ un hérs 
des cas. 

Le sue le plus présent cst l'hyperiluorescence tardive observée dans 93% 
des CEA 

Cependant, ke images sont beaucoup plus difficiles à analyser qu'en angio- 
graphie à la Mluoreéétine ét également moins typiques du diagnostic. 


e Apport de l’angiographie au vert d'indocyanine 


L'angiographie au vert d'indocvanine doit étre demandée en cas de doute sur 
une méovascularisation occulle associée, où lorsque le but est de visualiser &u 
mieux bé tronc nourricier du nécousseau viable. I semble, en effet, que ce 
tronc nourricer soit plus facile à détecter à l'aide de l'angiographie au vert 
d'indocyanine que de l'angiographie à La fluorescéine, 

La réalisation de l'angiographie au vent d'indocvarane, si elle est décidée, ne 
peut en aucun cas différer la décision thérapeutique qui doit toujours être 
rapide en cas de néovaisseaux visibles, en particulier lorsque les mécvais- 
aux épargnent encore le point de fixation. 
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Dégénérescences maculaires fées à l'age 


Néovascularisation choroïdienne occulte 


e Cénéralités 


La mvascularisation chonoidienne occulte, où mal définie, eat beaucoup 
plus fréquente que la néovascularsation chorodienne visible, obscrvéc dans 
environ 80 des formes exsudatives, soit de façon isolée, soit de façon asso- 
ciée au DEP, Seule la forme tsodée est cxpusée ici, les DEP vascularisés étant 
traités à pars. 

Les nénvaisseaux occultes seraient plus volontiers dé siège sous-épithélial 
que les néovaisseaux visibles dont une parte de la membranc est fréquem- 
ment développée au-dessus de l'épithélium pigmentaire, Les nécraisseaus 
accultes sont Caractérieés par une moindre exsudation et une évolution plux 
lente que Les ménaisssux visibles, Le diagnostic est souvent évoqué devant 
un syndrome maculaire modéré en intensité avec métamorphogsies et baisse 
d'acuité visuelle évoluant sur plusicurs semaines ou méme “Lee THHS, 
de façon progressive. Des signes indirects sont habituellement observés qu 
fond d'il : décollemment sérecx rétinien, œdème rétinien, hémorragie et/ou 
exstidats. 

L'angiographie à à Mucrescéine montre également des signes indirects de 
nécvascularisation: hyperflucrescene: d'apparition retardée à contrrurs 
imprécis, diffusions de colorant dont l'origine est imprécise, petits points 
hyperiluorescents en » têtes d'épingles + Guin-uuntet. Dane un nombre de cas 
Plus restreint fenviron 10%, un aspect de lacis néovasculaire est observe au 
temps précoce. Le reste de la séquence est moins franc avec une fluorescence 
d'engine imprécise et des péi-puads. 1] s'agit donc ici de néovaisseaux dont 
l'image initiale est évocatrice de néovaisscaux visibles tandis que l'image 
finale ressemble davantage à celle de néovaisscaux occultes, Cette situation 
est appelée + aspect de peudulacts vasculaire ». 

Dans tous les cas, les limites de la néovascularisation chorcédienne ne peu: 
vent être précisées sur l'angiographie à la Îuorescéne. 
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Dégénérescences moculoires Lées à l'ge 


Néovascularisation choroïdienne occulte 
(suite) 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert 
d'indocyanine 


Line i image directe du néovaisseau est parfois obtenue aux bemps précoces de 
la séquence, L'obtention d'un lacis vasculaire Bien individualisé à ce 
moment-là est estimée de façon trés variable selon bes auteurs, de 10 à 0% 
des cas. L'utilisation d'un SLO, avec prise en continu de nombreux clichés 
aux bemps précoces, permettrait d'améliorer be chances de visualisation de 
ce lacis néovasculaire, 

Le temps capital de l'examen demeure Le temps tardif, effectué 4 à 50 minu- 
tes aprés l'inection de colorant : Le néovassseau chorcidien est alors observé 
sous La forme d'une hyperflucrescence localisée, se détachant sur be fond 
redevenu plus sombre. La some hyperfluorescente est parfois de petite 
dimension, inférieure à 1 diamètre papillaire ; on parie alors de néovascula- 
risation fable, appelée souvent dof-spot, 


Dans d'autres cas, plus fréquents, la taille de la néovasculansation dépasse 
1 diametre llaire, on parle alors de nésvasculanssbon éhorideenne 
étendue où de plaque. Selon une étude, de frot-spot serait observé dans 39% 
ce ren néovaissraux occultes, tandis qu'une plaque serait présente dans 
61" des cas, 


Fest à noter que chez certains patients, les lésions 
avec ur He homogène associée à une lésion 

cende bcalesée (htc marginal]. 

Certains méovaisseaux occultes donnent Leu 4 une hyperfluorescence puncti- 

forme à La fois en angiographie à la fluorescéine et au vert d'indecvanine, Ces 
formes sont de cmieux en nueus reconnues et correspondent un Fait à des 
anastomoses réinochoroidiennes. Celles-ci peuvent étre chservées au sein de 
DEF où apparaitre isolées, en particulier au début dé leur évolutions Selon 
une étude réalisée récemment, ércron 21% des veux avant des nécaisseaux 
accultes et un hotspot très localisé en angiographie au vert d'indocyanine 
présenteraient en fait une telle lésion. Le pronostic global de ces formes appa- 
rait défavorable, 

Dans de très rares cas, une diffusion d'origine imprécise, correspondant à des 
néorvaisseaux uccults en angiographie à la flucrescéine, ne donne pas 
d'image typique en angiographie au vert d'indocvanine, Il s'agit d'une situa- 
tion rare, donnant lieu à des difficultés d'interprétation. 

Un dernier aspect doit étre souhigné: celui des dilatations vasculaires corres- 
pendant à des sortes de pelypes où de bulles parfois obecreés dans bes suites 
des radicthérapres externes des néuvaisseaux chorcidiens occultes. 

Cette anomalie serait rencontrée dans environ 10% des cas dans les mous et Les 
années qui suivent la radiothérapie, Ces anomalies vasculaires ont une ten- 
dance importante à saigner et seraient associées à un mauvais proncetié vistorl, 
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Dégénéréscences macuaires liées à l'âge 


Néovascularisation choroïdienne occulte 
(suite) 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'angivgraphie au vert d'indecyanine est indispensable à l'analyse des néo- 
Vaisseaux chorcidiens occultes. 

Elle confirme Le diagnostic, mais surtout précise les limites cnactes de la néc- 
vascularisation charoidienne, ce qui permet de poser au micux les indicatins 
thérapeutiques. En effet, si la photocoagulation au laser peut tre discutée 
dans les cas de Rat-spat respectant le point de fixation (néovalsseaux occultes 
extra où justafovéolaires], d'autant plus volontiers que le néovatsseau ét 
symptomatique, cn révanche, la visualisation d'une plaque de mécvaisseaux 
rétrofovéolaires contre-indique, 4 pri, la réalisation d'une photocoagula- 
tion au laser, sauf dans des cas exceptionnels. En cas de plaques rôtro- 
fuvéolaires, les Lie ihérapeutiques actuelles sont ki thermothérapie 
transpupillaire ou La radiothérapie. Dons certains cas de néovascularisation 
choroidienne occulte, très étendue et trés démonstrative, l'angiographie à la 
fluorescéine peut suffire à Eire lé dimgnostic devant l'importance des diffu- 
sions ardives Cependant, le plus souvent, l'angiographie au vert d'indocyi- 
nine est nécessaire pour confinmation du diagnostic et précision de la 
localisation du la néoascularisation choroidienne. 

Le dernier intérét de l'angiographie au vert d'indocyanine est le diagnostic 
des nécvasseaux masqués par unc hémorragie. Cette situation peut être ren- 
centrée dans Île pot la DMLA comme dans d'autres étiologues de Ja néc 
vascularisation choroïdienne. Clans ces cas, Les quelques études effectudes 
montrent toutes la supériortté de l'angiographie au vert d'indocyanine sur 
l'angiographie à la luorescine pour le diagnostic du néovaisseau et sa laca- 
lisation précise, 
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Dégénéreicences maculoires fées à l'üge 


Décollements vascularisés de l'épithélium 
pigmentaire 


e Généralités 


Les DEF constituent une orme clinique particulière de la BMLA, On en 
observe différentes sortes. 

Seuls 2% ds décallements scraicnt avasculaires, constitués souvent d'une 
confluence de drusen séreux, La très grande majorité est donc vascularisée, 
en régle associée à une méovasculanisation chorcidienne occulte. 

Les signes fonctionnels sont ceux de la mécvascularisation choroidienne : 
nutamorphopsics, baisse d'acuité visuelle À l'examen du fond d'œil, dans 
les cas typiques, un bombement des lignes de profil antérieur et postérieur 
est observé. Le liquide accumulé apparait Éréquemnent ouble, voire opa- 
que. Dans certains cas, Veste du fond d'il permet d'emblée d'affiomer be 
caractère vascularisé du DEF: hémorragie, csudats lipidiques, ou encore 
forme irrégulière du décollenent avec présence de borde festonnés alternant 
avec une encoche ét ure où plusieurs protubérances des bords, Dans les cas 
ke plus Evpiques, un décollement séreux rétinien est associé. 


En angiographie à la Mluorescéine, la zone de décollement est, selon les cas, 
hyper- où hypofluorescente au temps précoce. Une hyperiluorescence est fré- 
quemment observée aus temps antermédiaires, croissante bout au long de la 
séquence, Dans les cas Evpiques, lhyperfluoresconce augmente en intensité 
mais pas on surface au cours de l'examen. 

L'angiographie à La fluorescéine permet de différencier deux tvpes de 
décollements : ceux avec encoche dans lesquels on retrouve fréquemment 
une hyperflarescenee nhémmgene au sin de l'encoche correspondant à la 
one de néovaiséaux cécultés: des formes avec hotspot, c'esti-dire une 
hyperfluoresceno d'apparition précoce, localisée, parfois punctiforme, située 
au sin de la zone soublevée. 

L'angiographie à la Mucrescéine permet donc Le plus souvent d'affirmer le 
caractère vascularsé du DEP, mais né permet que rarement de préciser les 
Limites de La néovascularisaticn. 
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Dégénérescences moculaires liées à l'üge 


Décollements vascularisés de l'épithélium 
pigmentaire (suite) 


@ Eléments diagnostiques en angiographie au vert 
d'indocyanine 

L'angiographie au vert d'indocvanine permet de mieux classer les DEP. 

Les DEF non vascularisés sont habitwellerment trés homogènes Île sont plus 
cu moins Üluurescents selon Les cas, habituellement trés hypofluorescents 
lorsque l'examen est effectué au SLO, Leur bordure est en e régulière, ce 
qui est rassurant, 

L'angiographie au vert d'indocvanine a permis de reclasser les DEP vascula- 
risés en trois calégories. 

# Le préruer groupe est comstitué d'une plaque de résvalsseusx occultes sur- 
montés d'un DEP: Dans ce cas, l'angaographie à le luuresctine pouvait être 
Svocatrice devant une lésion très hypotluorescente aux temps précoces avec 
une hyperiluorescence croissante, modérée, observée essentiellement sur les 
berges de la sion. En angiographie au vert d'indocyanine, l'image du néo- 
vaisseau deculte peut dre observée dans certains cas aux lemps précoces ou 
intermédiaires de la séquence C'est souvent aux Sal tardifs que l'image de 
la plaque est la plus apparente. Ses limites se confondent habituellement avec 
celles du DEP. 

* Le deuxième groupe est constitué des DEF vascularisés avec encoche, 
Selon une notion déjà classique, le néovaisseau occulte se développe au sein 
de l'encoche du DEF, la zone de soulèvement étant réactionnelle à la pré- 
sence de ce méovaisseau, 

Dans ce cas, dr hi à la uorescéine met en évidence deux zones 
byperfluorescentes : l'une assez homogène correspondant au DEF et l'autre, 
plus hétérogène, aux imites floues, correspondant aux néovaisseaux 
cultes, L'angiographie au vert d'imdocvanine est trés précieuse dans la 
mesure où la zone de DEF apparait sombre tout au long de l'examen, tandis 
que le néovaisseau devient de plus en plus hyperfluorescent au cours de la 
Séquence. C'est donc aux temps tardifs que le contraste entre ces deux zones 
cat le plus apparent, permettant de différencier facilement ke nécvaisseau du 
DEF réschonnel. I est à noter que, dans la zone de soulévement de l'épithé- 
um pigmentaire, l'examen na: plus de reconnaitre les détails de la 
néovascularisation <choroidienne. Un aspect similaire peut étre observé sur le 
cliché effectué en luenière rouge. 

« Le troisième groupe est constitué de DEF avechot-spot, Dans la grande 
majorité des cas, il s'agit en fait d'une anastomose rétinochoroidienne, Celle 
ci est parfois suspectée dès l'angiographie à la fluorescéine sur la base d'une 
sion hyperfluorescente focale, panctiforme, apparaissant dés les JP pré 
coces de la séquence. Aux temps tardifs, on e, en règle, une hyper- 
fluorescence inhomogène autour de l'anastomose et un soulèvement de 
lépithélium piégmentaire. 

L'angicgraphie au vert d'indocyanine est trés précieuse, permettant parfois 
de visualiser directement l'anastomosc, ou simplement de l'observer sous la 
forme d'une lésion hyvperiluorescente aux temps trdifs, qui correspond pro 
bablement au tissu conjonctif qui accompagne cette anomalie vasculaire ; la 
one de soulèvement de l'épithréliucmn HÉNEINS apparaît sombre et l'hyper- 
fluorescence peut donc se détacher facilement aux temps tardifs, sur cette 
zone sombre, 
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Dégénérescences maculoires liées à l'âge 


Décollements vascularisés de l'épithélium 
pigmentaire (suite) 


® Apport de l'angiographle au vert d'indocyanine 

L'apport diagnostique est tout à fait capital et les DEP vascularisés doivent 
systématiquement étre analysés au moyen de l'angiographie au vert d'indo 
cvarine couplée à l'angiographic à la Muoresctine. 

La classification permise par l'indocyanine doit permettre de guider la déci- 
sion thérapeutique qui demeure toujours difficile dans les cas de DEP vas- 
cularisés. 

Les cas les moins défavorables sont ks DEP sécémdaires à un méovaisseau 
occulte situé dans l'encoche, lorsque ke névvaissenu est extra: où juxtafovéo- 
aire. C'est dans ce cas que la photocoagulation directe du méoraissean 
occulle peut aboutir à la réapplication du DEF, 

Dans Les cas d'anastumosc rétinachoroidienne, les décisions de PEU 
lation sont difficiles à prendre, En effet, des récidives néovasculaires impor 
tantes peuvent être observées dans les suites du lraitement. 

Les néovaisseaux dceulées ent plaques rétrofevéolaires sont habituellement de 
mauvais pronostié. Parfois, une photocoagulation périfovéolaire est proposée 
dans le but de limiter l'extension du scotome où le disque de AA 
hémorragique. 

Une semble pas que la thérapie photodynamique soit unc bonne indication 
dans les DEP vastularisés. 
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Inchocvanne 


Dégénérescences maculoires liées à l'âge 


Déchirures de l'épithélium pigmentaire 
® Généralités 


Les déchirures constituent, en règle générale, une Forme évolutive et uns 
compheaton des DEF vasulanisés, Dans ces cas, survient une rétraction 
brutale de l'épithéliom pigmentaire. Une baisse de vision brutale peut être 
obecrvéc si la macula se trouve dans la zone dépigmentée. En revanche, 
lorsque la macula se trouve dans le zone de rétraction épithéhiole, ur relie 
tive conservation de l'acuité s5suelle peut étre présente. 

Les examen du fond d'ovil, la déchirure peut être évoquée devant un aspect 
clair de a zonc dépigmentée associé à une bande plus sombre correspondant 
à l'épithélium pigmentaire enroulé sur lui-mème. 

Les clichés effectués en lumière rouge et l'angiographie à la fluocrescéine 
retrouvent cette alternance de plusieurs bandes : une bande daire, correspan- 
dant à La dépigmentation, en régle hyperfluorescente en angiographie : une 
bande sombre correspondant à la rétraction épithéliale, On observe parfois 
une troisieme petite bande correspondant à la zone de soulèvement de l'épi- 
thélium pigmentaire, d'aspect comparable, en angiographie, à celui observé 
dans un DEF non déchiré. 


© Éléments diagnostiques en angiographie infrarouge au vert 
d'indocyanine 

En angiographie au vert d'indocvanine, on observe en règle, aux temps 
tardifs, une lésion hyperfluorescente dans la zone de rétraction épithéliale ou 
de soulévement de l'épithéliun pigmentaire, tandis que Li cer Nb 
apparait sombre. Ch obtient done une Image inversée de celle obtenue en 
argbgraphie à La fluvurescéine, l'hyperilucrescence ee trouvant à où cn 
observe une hypofluorescence avec La Muoreacéine et inrverserruent. 


e Apport de l'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine 


L'angiographiée au vert d'indocvanine n'est nécessaire qu'en ces de doute 
diagnostique. En régle générale, l'examen du fond d'œil et l'angiographie à 
Li fucresins permettent ke diagnostic de déchirure de l'épithélium pigmen- 
taire, 1! n'existe pas de traitement connu de l'affection et l'examen ne permet 
donc pas de guider une éventuelle thérapeutique. 
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Chapitre 3 


Formes frontières 
de la dégénérescence maculaire 
liée à l'âge 


Dystropghies pseudovitelliformes et réticulées 


Vasculopathie polypoidale choroidienne idiopathique 


Formes frontières de lo dégénérescence müoculoire liée à l'âge 


Drusen congénitaux 


© Généralités 


Les drusen cungéritaux, ou drusen dominants, ou encore drusen Éarmliaux 
sont caractérisés des accumulations, au niveau de la membranc de Bruch, 
de matériels hvalins d'origine épithéliale. 


Leur transmission est habituellement autesomique dominante, Certaines 
formes entrent dans le cadre de maladus familiales assez bien documentées 
comme La malo lévntincer {maladie Léventine}, ou la Doures Ronan 
mactiopatku. Cependant, dans d'autres cas, on observe simplement des 
déuset chez dus supete de moins de Sans, Parfois. il s'agit de drusen extré- 
mement ns du pie postérieur, prédominant à la parbe temporale de la 
mäcula, Ou bien il s'agit, au contraire, de gros drusen de type séreux. 

En angiographie à la uorcscine, kes drusen fins ont un comportement de 
drusen de bpe miliaire, Les drusen séreux, à l'inverse, retiennent be colorant 
aux temps tardifs de la séquence et ont donc un comportement trés proche 
des drusen séreux du sujet ag 


® Éléments diagnostiques en anglographie au vert d'indocyanine 


Les gros drusen du sujet jeune ont un comportement angiographique carace 
énistique avec de hypertluoresconce des lésions, parfois observée aux temps 
inlerédisires mais. en régle, beaucoup mieux individualisée aux temps tar- 
difs de La séquence. Leur comportement est donc très différent des drusen 
Séreux du sujet dgé qui sont, à l'inverse, hypofluorcscents aux temps tardifs, 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'apport diagnostique est modeste, Cependant, dans le cadre de futures 
ctudes sur la génétique de La DMLA, ce comportement angiographique très 
particulier pourrait permettre de faire un tri utile des patients, quand bes 
drusen sont découverts à un âge june, 
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Formes frontières de ko dégénérecence moculoire liée à l'âge 


Drusen cuticulaires 


® Généralités 
Les drusen cuticulaires, ou sel fonte dés, constituent une affection rare 
caractérisée par un éparsissement modulaire de la membrane basale de l'épi- 
thélium piémentainé Les Hsions ont été considérées initialement, en histo- 
logic, comme étant très différentes des drusen de La DMLA. Cependant, cela 
véent d'être remis en cause dans un article récent. 
La particularité évolutive des drusen cuticulaires est l'accumulation d'un 
matériel vitelhn central de nature inconnue, Les drusen cuficulaires ne sont 
s rencontrés dans un contexte familial : ils sont diagnostiqués, en régle, 
entre 0 et 6 ans La baisse de vision liée au matériel st généralement 
mére. Le diagnostic est parfois évoqué dés l'examen du fond d'ail sur la 
cmsisience de petites taches disséminées du postérieur, trés fines, asc 
cides à un matériel sous-rétinion central. L'aspect anglographique eat caracté- 
nistique, marqué par une hyperiluorescence très précoce dés fines taches 
blanches qui apparaissent plus nombreuses et beaucoup mieux visibles en 
angiographie qu'elles ne létaient au find d'usl, Ces taches blanches conti- 
guës, fortement hyperiluorescentes, ont donné à l'image angiographique un 
aspect décrit en < ciel étoilé - ou en « voie lactée », extrémement typique de 
l'affection 
La fluorcsocnce du matériel est parfois trés précoce, avec une imprégnation 
rapide et progressive parfois importante. L'ensemble est done, dans certains 
cas, très trompeur, évoquant une méovasculinisation choroïdienne visible, 
L'assachation aux drusen éuticulaires et la très bonne tolérance par be patient, 
dont l'acuité visuelle est conservée cu presque, permettent d'éfminer le dia- 
gnostic de nécvascularisaten visible associée, 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 
Les drusen cuticulaires sont quasiment silencieux en angiographie au vert 
d'indocyanine, 

Le matériel peut donner lieu à une fluorescence inhomogène avec assc hifi 
irrégulière d'hypo- et d'hyperiluurescence. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

L'angiographie au vert d'indocvanine peut être vtile pour le disgnostis des 
néovaisseaux choridiens qui peuvent compliquer l'apparition du matériel. 
Dans ce cas, il semble que l'anpiographie réalisée à l'aide du SLO sde: 
au mieux la différenciation du néovaisseau qui est hyperflucrescent au sein 
du matéricl qui apparaît hypofluurescent. 
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Formes frontières de lo dégénérescence maculoaire lée à l'âge 


Dystrophies pseudovitelliformes 
et réticulées 


® Généralités 


Les om pseudovitelhformes et bes dystrophies maculaires réticukées 
correspondent à des accumulations de maténels sous-rétiniens survenant, en 
régle, dans un contexte génétique. Ces maladies semblent en effet étre à 
transmission autosomique dominante. Le dépôt de matériel peut tre arrondi 
GE homogène comme dans les dystrophies preudovite formes ol Ju 
contraire à Hmite inhomogène, avec des formes variées mais avec des migra- 
tions plémentaines téticulées, corne dans le cas des dyatrophies maculsires 
ré dr 


I s'agit d'un diagnotic de fond d'ail associé à une confirmation angic- 
graphique. En angiographie à la luorescéine, le matériel central de dys- 
trophie pseudovitellitorme est imprégné avec un certain retard, Om observe 
parfois Lire age en “cocardes particulièrement caractér ristique. Cia les 
dystrophies rétéculées, le ratécel dore leu une flucrescence nhomonginr, 
mais an obeerve suriout des lignes de migrations pigmentaires, en » réseau », 
fortement hypotlucrescentes 


@ Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


Elle met en évidence des lésions hy polucresentes en cas de migrations pii- 
mentaires. Aux lemps tardifs des séquences, d'est l'aspect très inhormopéne, 
de la fluorescence centrale qui est au premier plan. 


® Apport de l'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine 


Elle n'apporte pas d'éléments diagnostiques parioulèere. Elle est prescrite 
devant un doute diagnostique sur une néovascularisation choroidienne asso 
cie. L'interprétation est alors souvent très difficile, la fluorescence tardive di 
PAM AIS AU LETLATRE apitér tér à l'aspure tinhermigene de la lucrescenée centrale. 
Le disgnostie m'est due parécas pas aidé par ciel méme si est de régle 
de l'etiectuer devant des modifications fonctionnelles, en particulier une 
majoration des métamorphopsics et/ou unes baiske de vision supplémentaire D hits 
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Formes frontières de la dégénérescence maculioire liée à l'âge 


Vasculopathie polypoïdale choroïdienne 
idiopathique 

® Généralités 

La vasculopathie polypoidale chordienne idiopathique, anciennement 
appelée + décallements de l'épithélium pigmentaire rétnien, multiples ét! 
récidivants +, vst caractérisée par Le développement d'anomalies circulatuires 
chorvidiennes, associées au développement d'un réseu vasculaire choror 
dent anormal dont certaines ramifications ont La forme d'une légion polypuis 
dale ou anévrismale. Cet aspect est parfois viable dés l'examen du fond d'œil : 
sous La forme d'une structure polypoidale sphérique, de couleur orange. 
Cette affection est caractérisée par le nisque de décollements récidivants, sou- 
vent hémorragiques, de l'épithélium pigmentaire, plus ou moins associés à 
des décollements séreux rétinins, Des complications sévères à type d'hémor- 
ages intravitréennes ont également été rapportées Plusieurs ments per: 
mettent en régle de différencier la maladie de la DMLA : une prédominance 
féminine marquée, une prévalence plus importante chez les patients noirs ou 
asiatiques, l'absence de drusen. 

L'aspect angiographique peut simuler une DMLA avec une fluorescence 
inhomogène plus ou moins retardée des sions ét des diffusions tardives 
d'origine imprécise. L'association de cet aspect à des DEF péut entraîner de 
réelles confusions diagnostiques. 

Les lésions typiques sont situées dans a région pénipapillaire, ou plutôt dans 

la région mterpapilomaculaire, Cependant, des formes isolées maculaires, ou 
même des lésions périphériques, ont été rapportées récemment. 

Aucune association à une iffection systémique n'a été réellenvent démontrée, 

si ce m'est une proportion importante de patients hepertendus. 

Les lésions sont bilatérales dans une proportion variable, de 47 à 80% des cas 
selon les études publiées. Elles peuvent simuler une BMLA cxsudative ct 
hémorragique, où parfois une chortordtinopathie séréuse centrale chronique. 
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Vasculopathie polypoidale choroïdienne 
idiopathique (suite) 


® Eléments diagnostiques en angiographie infrarouge 
au vert d'indocyanine 


L'angiographic au vert d'indécyanine permet, dans Les cas typiques, de 
visualiser un réscau vasculaire anormal, choroidien, dilaté, à développement 
pénpapaillaire. Certains axes vasculaires sé terminent sous la forme de dilata- 
tons polypoidales fortement hyperfluorescentes aux temps précoces et inter- 
médiaires de la séquence, I semble s'agir de terminaison en + cul-de-sac ». 
Aux temps tardifs, un phénomenc dé mvsl-out cet observé avec des lésions 
polspoidales qui n'apparaîssent hvperfluorescentes qu'au niveau de leur 
périphérie, N'est à noter que les plus grosses lésions polypoideles peuvent 
demeurer hyperflucrescentes aus temps tardif de La séquence, 

Lors du suivi de certains patients, 11 a été noté que Les grosses dilatations 
polepoidales peuvent étre remplacées progressivement par des structures 
vasculaires tubulaires, I pourrait donc exister une évolution des lésions avec, 
initialement, des dilatations en + cul-de-sac + puis l'extension des réseaux 
vasculaires tubulaire. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

Elle ést capitale dans le diagnostic de l'affection méme si, dans certains cas, 
le diagnietie peut être évoqué dés l'examen du fond d'œil sur l'aspect des 
dilstations nai, poidales rangées ét prideeles. L'écamien à La fucrescéine 
ei particulièrement trompeur et l'angiographie au vert d'indocyarine est 
bien supérieure pour affirmer le disgrustie, 

La thérapeutique est également guidée par l'angiographie au vert d'indocya- 
nine, Le traitement des sions polypoidales m'est actuellement pas codifié, 
En effet, l'évolution clinique est très variable d'un patient à l'autre avec des 
phases d'hémerragses suivies de phases de quecence. Des tentatives de 
phocatgulation sont parfois réalisées lorsqu'une essudation importante 
menace La foveols. Dans d'autres cas, l'évolution spontanée à permis une 
réscduticn complète des troubles. Lorsqu'un traitement laser apparait scuhat- 
able, la photwcoagulation est guidée par l'angiographie au vert d'indexva- 
nine, dirigée sur Les lésions sn és as exclusivement, 
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Chapitre 4 


Autres causes 
de néovascularisation 
choroidienne 


ALES CoUSes de mé lorsotion chorioienne 


Myopie 


® Généralités 


La menpie dégénérative st caractérisée par une erreur FÉÉrCRiTE SUPÉTIEUTE 
à 6 dioptries, une longueur axiale du globe oculaire de plus de 26 mm avec 
des anomalies chonorétiniennes dégénératives et évolutives. La myopie forte 
est une cause importante de cécité légale. La prévalence de l'affection se 
situerait autour de 2% en Europe, 

Différentes lésions chonicrétinienmes pe l'élongation axiale pro 
gressive du globe. Les principales anomalies du fond d'œil sont: un cotes 
myophque correspondant à un croissant atrophique juxtapapillaire, habituel 
lement termporal : des plages atrophiques SE rt au pole postérieur, ovas 
laires, arrondies ou polycydiques: un staphylome correspondant à une 
eclasie localisée intéressant tous Les tissus : sclère, choroïde et épithélium pig- 
mentaire, Les complications de La myopie forte sont: l'apparition de lrgres 52 
rupture de la membrane de Brach correspondant à dé petites lignes fines, 
irrégulières, blanc jaurètre, habituellement horizontales, Ces lignes consti- 
tuent parfois de véritables résraux, souvent associés à des migrations pig- 
mentaires, Les autres complications observées au pôle postérieur sont 
domirées par l'apparition d'une néovascularisation choroïdienne, 

Les néovaisscaux sont souvent évoqués à l'apparition d'un syndrome macu- 
Rire, Le néovaisscau cst souvent visible au fond d'œil sous la Éorme d'une 
lésion grisitre, arrondie ou ovalaire rétrofovéolaire ou développée à proxi- 
mité de la fovéola, Le décollement séreux rétinien est minime habituellement. 
Des hémorragies sont fréquentes. 

L'angrgraphie à ls Quorescéine du sujet myope montre fréquemment une 
pauvreté de La chorcapillaire, une hypopigmentation globale du fond d'œil 
permettant um visualisation des gros vaisseaux chormidiens qui sont très 
apparents aux temps initiaux de la séquence avant d'apparaitre hypofluores- 
cents aux temps tardifs, visualisés alors en «ombre € ise +. Le croissant 
atrophique péripapillaire et Les pla atrophiques du pôle postérieur sont 
hab quel eee er de liban dE date bérété dx 
Lemps lardifs. Les lignes de rupture de la membrane de Beuch peuvent être 
hyperilusrescentes au Gi ne précoce parc que ls chorbscapillaire est encore 
présente, ou au contraire hypofluorescentes aux temps initiaux, lorsque la 
choriocapillaire est atrophique. Habituellement, les lignes de ln rupture de 
la membrane de Bruch sont hyperfluorescentes aux temps tardits de la 
Séquence. Les miovalsseaux sont caractérisés par une hvperiluorescence 
focale d'apparition précoce. 

Ces hémorragies vent masquer Les ges de rupture de Li membrane de 
Bruch ou La visualisateon d'un nénvaisseau chorcidien. 

Le traitement des néovaisscaux choroidiens dépend essenticllement de leur 
lncalisathon par rapport au point de fixathon. Îlexiste un consensus pour trai- 
ter au laser be méovaisseaux chorcidiens extrafovéolaires svmptomatiques et 
évolutifs. Lorsque Les nécmaisaaux choridoens sont rétrofoméolaines, 1 s'agit 
d'une contre-indication à a photocoasgulation directe ou à ls photocoagula- 
fon de type périfovéal. La thérapie photodynamique à fait ls preuve de son 
céhcaciié relative dans cette indication, permettant one stabilisation movenne 
de l'acuité visuelle à à ans La différence d'acuité entre groupe traité et 
contrôle était statistiquement significative à 1 an, mais plus à 2 ans. Les 

à long terme du traitement sont donc discutés. D'autres approches thérapeu- 
HIÈÉÉ ro cours d'investigation, en particulier par translocation macu- 
ä be. 


© Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 
L'angiographie au vert d'indecvanine du patient mvope fort présente des 
caractéristiques particulières, 

Conus otrophique péripapilaire et plages atraphiques du pôle postérieur 
Us sont habituellement hypoiluorescents. L'hypofluorescence peut ne pas 
être trés à nee aux temps précoces et intermédiaires. En revanche, aux 
temps bords, les lis sont fortement hypofluorescentes, se détachant sur 
l'hyperflücrescence diffuse globale du fond d'il observé due at 
vert d'inducyarme. 1 devient imposable, sur les temps tardifs, dé différen- 
cer la papilke elle-méme de l'atrophie, les deux étant hypofluorescentes, 
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Autres causes dé méovoseuansatrunt choroichenre 


Myopie (suite) 
Siaphylome myopique 


Dans l'aire du staphbome, on observe un amincissement global et une hypo- 
igmentaton de l'épihélunm promentaire aboutissnmit à une 20e plus soen- 
re aux temps lardifs Cetie hypofluoresscence peut tre comparée à 

SU D ie diféuse du ford d'eesl cbeurvée en dehors de la zone du 

staphilome, aux temps trdifs de la séquence. 

Lurwusement, des limites du staphylome sont habitwelloment soulignécs aux 

temps tardif de le séquence par une hyperfluorescunce linéaire, localisée, 

Aux temps précoces de la séquence, l'aspect trs linéaire de certains vais- 

seau chorcidiens peur les rendre très proches de l'image des vaisseaux réti- 

riens. 

L'amincissemunt scléral diffus peut permettre une visualisation des vais- 

aus rétrobulbaires, La visualisation de ces vaisseaux rétrobulbaires est trés 

caractéristique de l'angiographie au vert d'indocvanine du sujet myope et a 

été déservée, dans une étude, dans prés de deux ders des veux. Dans certains 

Cas, en scopie, est observé un mouvement pulsstile des artères rétrobulbaires. 

Lorsque les images des vaisseux rétrobulbaires sc su cent aux vais 

sciux Chonidiens, il est possible de Les différencier en demandant au patient 

d'arienter son regard latéralement et d'observer ainsi un déplacement de ces 
vaisseaux rétrobulbaires qui ne se projethent plus en regard des mêmes siruc- 
tres <hortidhéennes. 


Lin syndeume à té récemment individualisé: les points de fuite survenant à 
La jonction entre D rétine murmale et l'aire du staphylome, Ces points de fuite 
peuvent sunuber une chotisrétinopathhe séreuse centrale. [ls ont été décrits 
srtialemennt en cas de sésphylome inférieur, En fait, il semble que ces points 
de fuite puissent également compliquer d'autres types dé staphylomes cten 
particudier des staphylomes postérieurs, Dans ces cas-là, les zones de diffu- 
sions sont obscreûcs on angiographie à la fluorescéine mais également en 
angiographie au vert d'indocvanine. Les limites du staphylome sont beau- 
coup mieux soulignées avec l'angiographie au vert d'indocyanine. 


Lignes de rupture de la membrane de Brucfr 


En (CES, Les ligres de rupture apparaissent sombres Élles ne sont en régle 
visualisées qu'aux temps tardifs de la séquence. Les réseaux constitués par 
ces lignes de rupture sont, en règle, mieux imdividualisés en indocvanine 
qu'en fluorescéine, De plus, l'angiographie au vert d'indocyanine E per- 
mettre leur visualisation en arrière d'une hémorragie üne, ha lumiére inira- 
rouge permettant alors de he démarquer. 

Les ruptures traumatiques de la membrane de Beuch sont plus fréquentes sur 
un œil myope, Elles ont la particularité d'être habituellement concentriques à 
la papille, Dans ces cas, semble que l'angiographie au vert d'indocyanine soit 
plus efficace que h fluorescéine pour préciser la Bille exacte dé cette rupture. 


Mécvaisseaur chorgdiens comaliquant la myopie forte 


ls ont donné lieu à quelques études cffectuëcs en angiographie au vert 
d'indocvanime, Selon le cas, ke néovaisseaux sont parois visualisés aux 
temps précoces, en particulier s'ils sont entourés d'un anneau pigmenté. 
Cependant, plus souvent, leur présence n'est disgnestiquée qu'aux su 
tardifs de la séquence sous La forme d'une hyperflucrescence Éocale localisée. 
Cette hyperluorescence est parfois observée en arrière d'une zone hémorra- 
gique permettant alors d'affirmer l'existence d'un néovaisseau choroidien, ce 
Que pouvait dure l'angiogeaphie à la floucrescéine en raison du masquage di 
à lhémorragie. 


© Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

L'angiographie au vert d'indecyanine est esaentiellement utile devant ls 
éimorrigies miculins du mvupe font, à h mécherche de l'origine de 
lhémorragie : ruptures simples de la membrane de Bruch ou néovascularisa- 
don chorudienne, C'est dans ces cas que l'examen est ke plus pertinent, per- 
mettant parfois de Sémasquer une méovascularisation causale. 

Cependant, dans de nombreux cas, l'angiographie ne permet pas de tranchér 
entre ces deux causes d'émorragie el il est nécesmnre de refaire des examens 
à distance. En particulier, les nécvaisseaux récents ne sont pas encore entou- 
nés d'un ana plémenté, ce qui rend leur diagnestie plus difficile en angio- 
graphie, quelle que soit la méthode utilisée. 
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Autres causes de néorosculansation chorgidienne 


Stries angioïdes 


e Cénéralités 

Les stries angicides sont des lignes de rupture de la couche élastique de la 
membrane de Bruch, Elles surviennent fréquemment dans un contexte de 
maladie générale, en particulier psudoxanthome élastique, maladie de 
Paget, drépanacyicsr, die, 

Le diagnostic des stries est habitucllement eéfectué à l'examen du fond d'œil 
devant des lignes irrégulières à disposition radiaire, dont be point de départ 
est fréquemment péripapillaire. Ces stries s'étendent plus ou moins au pôle 
postérieur où vers la moyenne pénphérie. Elles deviennent en règle plus 
étroites au fur et à mesure qu'elles s'élotgnent de la papille. 

Le comportement angiographique des sties angioides est ectrémement 
variable. Elles sont habituellement hyperflucrescentes, mais de façon très 
iihomogéne. En particulier, la fluorescence peut étre variable d'une strie à 
l'autre, ou d'un segment de strics à l'autre. Dans certains cas, les stries sont 
au contraire hypotluorescentes, La découverte de stries angioïdes impose un 
bilan étiologique, en particulier à récherche systématique d'un pseudiman- 
thorme élastique par examen cutané ét ee en peau couverte. La principale 
complication évolutive des stries angioides est l'apparition de néovaisseaux 
chorotdiens. 

La survenue d'un syndrome maculaire est, en fut, fréquemment révélatnce 
de l'affection. L'angrographie à ls Mluorescéine permet habituellement le dia- 
gnostee du nécraisseau gt sa localisation préciser, Les autres complications 
olutives des striés anges sont l'apparition d'hémorragies sous-rétinien 
nes parfois trop importantes par rapport à l'intensité du traumatisme causal. 


La photocoagulation des néovaisseaux choroidiens demeure difficile, avec un 
taux de Rte majeur, chiffre dans une étude à 88 0 à Sans Des téntatioes 
actuelles ont lieu pour sssaver de remplacer la photocoagulation par la thé 
ape phoicdynarmique. 


© Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


Les strics angisides sont, en régle, peu apparentes aux temps précoces de la 
Séquence angiographique, Elles deviennent hyperilucrescentes vers 15 minu- 
tes, pour retenir Le colorant aux temps tardifs de la séquence, À ces temps tar- 
dits, le réseau de stries est souvent très apparent. Les stries apparaissent alors 
lus nombreuses, plus larges et plus évidentes que sur l'angiographie à La 
lucrescéine où mére qu'a l'examen du fond d'œil L'interconnexion du 
réseau de stries à lo papille est fréquemment visualisée, De façon plus rare, 
à été décrit des stnes demeurant hypoiluarescentes tout au long de l'exa- 
en en indecvanine, À noter que dans les cas de strics hypoiluorescentes, il 
a été formulé l'hypothèse que ces strics seraient particulièrement récentes. 
C'est ainsi que les stries récentes seraïent sombres alors que les stries plus 
anciennes apparaitraient hyperflucrescentes, Il a ainsi été visualisé des stries 
périphériques dont une partie était hyperiluorescente tandis que La partie La 
plus périphérique, donc la plus récente, demeuralt sombre. 
L'ICC permet également la visualisation de signes habituellement associés 
aux stris : aspect ce - peau d'orange + qui apparait nes ve fréquent 
en indocyanine qu'il ne l'était en uorescéine : cette + peau d'orange» est 
également beaucoup plus étendue. Les lésions atrophiques taches saumon) 
peuvent apparaître hvpoiluorescentes en angiographie au vert d'indocva- 
FM. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

Le CT de stries angicides est habitwellement effectué dés l'examen du 
fond d'œil. Cependant, dans quelques cas difficiles, en particulier chez 
l'enfant, la visualisation d'un réseau fn péripapillaire ainsi que d'un aspect 
de «peau d'orange disséminé peut permettre un diagnostic précoce de 
l'affection. 

L'autre apport est la visualisation des néovaisseaux choroidiens lorsque ces 
méovalsseaux sont masqués par une hémorragie. 
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Chapitre 6 


Tumeurs du fond de l'œil 


Hémangiomes chorcidiens 
Syndrome de Sturge-Weber 
Naevi choroidiens 
Melanomes de la choroide 
Métastases choroidiennes 
Lymphomes oculaires 
Ostéomes de la choroïde 


Varices chorordiennes 





tumeurs du ford de l'ont 


Hémangiomes choroïdiens 


e Généralités 


Les hérmangones chorccdiens sont des tumeurs rares, composées de vais- 
aux Choridins enérélacés. La principale circonstance de découverte est la 
baise d'acuité visuelle liée à l'apparition d'un décollement séreux rétinien 
maculaire. L'examen du fond d'œil évoque parfois Le diageumiee devant un: 
hésicn Anse située à prosimité du nerf optique. La lésion peut s'iluriner 
en masse lorsqu'on éclaire un de ss bonds {phénomens du + lampion 
japonais #1. Des cisudals rétiniens peuvent compléter be hibleau élinique, 
L'angicgraphie à la ücrescéine permet d'observer une hyperfluorescence 
inhomagène et irrégulière. La tueur Simpréegne aux temps tardiés et [os 

hénomènes de diffusions apparaissent modérés où même absents, L'aspect 
inhomogéne est dû à l'existence de petites plages hrpofluurcscentes au sein 
de La tumeur, probablement ducs à un masquage réalisé par les mélanocytes 
reprussés au mic des berges de la tumeur. 


L'évolution est habitucllement lente. Le décollement séreux rétinien exsudatif 
peut entrainer des séquelles maculaires. Chéférents traitement peuvent Gtre 
envisagés : la photocoagulation directe de la lésion repose sur des impacts 
non confluents, d'inensiié modérée : le rédiothérapie est le traitement be plus 
fréquemment proposé effectuée par plaque de cobalt, irradiation externe par 
électrons cu par prtons avec une dos habituelle de 30 à 30 Cv en quatre ou 
ci} factums. D'autres tembatiias drapeutaques par thérapie phedodyra- 
mique ou thermahérapue tramspupillaire sont en cours d'investigation. 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


La phase précoce de la séquence peut mettre en évidence, dans ke 10 à 
20 premières sccondes, Lin réseau valsseaux de petiis calbres. L'hyper- 
fluorescence est extrémement importante à 1 minute environ: cette hyper 
Muurescence et majeure, méccsstant fréquernment de diminuer le gain de la 
caméra pour obtenir des images analvsables, Cette hyperflucrescence à 
1 minute est en règle homogène mais présente parfois un aspect lobulé. 
L'hyperiluprescence diminue assez rapidement à partie de 3 à 10 minutes. 
Aux temps plus lardifs de la séquence, la tumeur apparaît paradoxalement 
sombre en raison du phérumene de médi-oui. Le phénoméne est dû au fait 
que Les résistances vasculaires st estrémement Eibles au niveau de la 
tumeur, ce qui permet son remplissage rapide par ke colorant, mais égale 
ment la sortie plus rapide de ce colorant Le sang rempli de colorant est alors 
remplacé par un sang qui n'en contient plus, de qui explique les différences 
de chronologie d'apparition des phases. Dans certains cas est oberrvée une 
bordure hyperfluurescente au niveau de la tumeur, L'image du décollement 
Séreus réren de parfois oberrée aux temps tardifs de la Séquence. 


e Apport de l'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine 
L'angiographi au vert d'indocvanine ei l'élément diagnostique clé dus 
hémangiomes chorsidiens. L'aspect en est trés tprque, beaucoup plus ver 
cateur du diagnostic que ne le sont l'angiograghie à LB fluorescéine cu Féche- 
graphie. 

Grâce à l'angiographe au vert d'indocvanine, dé momiboenx émane 
chotoidiens abadument asvmptomatiques sont ms en évidence lors d'un 
exATHEN LMIvE par d'autres raisins. 

L'anglegraphie AL Var d'inducyanine parmet sa lement de préciner b= 
les de la turmeur, cé qui vst particuliérement utile avant un traitement par 
radiathérapie. 
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fumeurs du ford de ['cril 


Naevi choroïdiens 


& Généralités 


Les naeri chorotdiene sont des tumeurs fréquerites obecries chez 1 à 3% de 
La population, Elles sont constituées de mélamoicytes atypiques appelés cel- 
lules nacviques. Les naevi se développent dans les trois premières décennies 
de la vie. Ils n'ont aucun facteur de risque identifié. 

L'examen du fond d'œil permet de découvrir Le naevus, qui est habituelle- 
ment symptomatique, sous la forme d'une tumeur pigrnentée plane ou très 
discrètement surélevée. La couleur est en règle griaitre ave des bords bien 
délimités. La taille de la tumeur est variable, A d'un tiers de diamètre 
papillaire à plusieurs diamètres papillaires. Les maevi sont fréquemment 
associés à de petites anomalies sus-jacentes : drusen et petites altérations pig: 
mentaires, plus rarement pigmentation orange où détollement séreux réti- 
nier, 

Les rétinographies en lumière rouge permettent de localiser précisément ke 
nacvus ef ses limites exactes. L'angiographie à La fludrescéine montre une 
hypoiluorescence tout au Long de la séquence Lo ee Le petites 
sons hyperfluurescentes peuvent être observées au sein du naevus dans les 
ones de drusen ou d'altérations pigmentaires. 

L principal risque évolutif est la transformation maligne qui est rare, Les 
signes de suspicion de transformation sont: épaisseur supérieure à 15 mm, 
présence de piementation orange à La surlate de La tumeur, décollement 
Séreux rétinien associé, diffusion de coborant en têtes d'épingles s Grn- 
ronrts). 

En l'absence de transformation maligne, ou de décollement séreux rétinien 
maculaire, il n'existe aucun traitement dés mari 


® Éléments diagnostiques en angiographie infrarouge au vert 
d'indocyanine 


Les mevi sont habituellement hypofluorescents tout au long de la séquence 
en angiographié infrarouge au vert d'indacyanine, Cette hypofluorescence 
est habituellement homogène, Cependant, en cas de drusen associés, on 
observe parfois une hyperfluorescence des drusen aux temps tardifs de la 
séquence, Les naevi apparaissent habituellement plus larges en anglographie 
au vert d'indocyanine qu'ils ne l'étaient en angiographie à la uorescéine. 

A ner que les naevi choroidiens achromes ou peu pigmentés peuvent don- 
ner lieu à des hyperiluorescences des naevi avec, dans certains cas, visutalisa- 
Han d'une vascularisation intrinséque. L'imperégnaton Bedive est en règle 
homogène, malgré l'existence de quelques pirr-poirts. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

est crceptionnel d'avoir à réaliser l'examen pour des naevi chormidiens 
mais fréquent d'en observer dans le cadre d'explorations effectuées pour 
d'autres indications. En tas de naevus suspect, pigmenté, la visualisation 
d'une vascularisation propre peut être un critère supplémentaire laissant 
craindre une transformation maligne. 


130 


Légémies 

Fe Fous choroidien, 

Chchés en lummère rene ok, bleue (hi ot 
vouge Cf: cher 1 COQ ANRE Qi Mer 
d'éocpantue à 127 5 Sd 1 met Vel 
27 en ÉL 

dr fédor est ohne bonne, d Aires 
cartes épis qui de Cho 0 Aarire rouge 
do panbfe  ercte pur D ct ér5 fumiap- 
roro l'inverse, de por ei porabue 
où éme dar de PTCG Or note quriques 
den fiche 0 Laniére été ef Bleue], Er 
angiagopéde ou vert d'ircecornne, LE 
don A jomabve, Proolvemcente, Le vor 
die Chérie wir ehiqués Lo gone 
iperlucrescente en nacal peut Corresoan. 
re © do COTON D'LA dir 


a b 
c d 
€ f 


Copyrighted material 





mdocyanine 





Hidden page 


Indacyanine 





Hidden page 





_— 


Indocyanine 





Légendes 


Miésane ocre de LS cheat Get di Let CPCOPPOMEÉ EME EF AAMENT 
mue Grec Doede de J'OCLUE Ko ebe 





B Coiséme écmpie : oNché en dmaère verte (oi: cÜchér dr angiogrqmhue 
à de Mooscdne on CR me fol: cchés en angispmantee du Véri 
d'échec pong ù 50 7 6 FA mon ji, 1 
















dou MEN MORE HA É à 
comporenun de dr Mson en Gran 
CFE ÉARCOÉPUX 0| Plane de 1 ch 
Sonata oder d'u monter inhômogens vréguière et à 
on de nome pochagtions Épeniuoneicentes en 
heu s dons Noter l'absence 0e corotion chu École 
#4 dard die l'ange à kr Mucrécdne fl, L'aspect 
FHÉeQut PT Ce NEEU Le AT -'MEh our oO ji: 
té de Ka longue (letter Pot UTC PE Fac 117 WP FHISOIMT ET 1 
lemieure!. Lo four (res panerueé es bee la ï M NT SPORE 







re cure Ra fvrul 














































viole Qu CEUX DÉCOCE eCPHCGMEECULEUT CPE L Où peur 
net. Au denos dard, celle porte corne ef dacrélenient el Pré 
momie Les lenes Or à ner rer FAT ir 
iderciiattes en FOG JA ei] 





ln 


fumeurs du fond de l'œil 


Métastases choroïdiennes 


® Généralités 

Les masiases choridinnes sont dus tumeurs malignes intranculaires 
secondaires. La tumeur primitive cat habituellement, chez la femme, le cancer 
du sein À A des cas], Chez l'homme, ke tumeurs primitives sont bron- 
as 4%, rénale (8 64, testiculaire 6% où de mature inconnue (45%. 
Le diagnostic est effectué habituellement devant une baisse de vision. L'exa- 
men du fond d'œil met en évidence des tumeurs habitucllement multiples ct 
bilatérales se développant fréquemment au EE péstérieur et dans la région 
macdlaire. L'aspect cinique est jeune ou blanc punatre Les tumeurs sont 
discrètement surélevées et peuvent étre associées à un décollement séreux 
rétinien, 

En angiographic à la fluorescéine, les métastases choroïdiennes sont habituel 
lement hypotluorescentes aux temps précoces devenant hyvperflucrescentes 
en cours de séquence mais dé façon trés inhomogène, La diffusion de colo- 
rant est d'origine souvent imprécise aux termps tardifs, Trés souvent, des por- 
points sont associés à ces zones de lunrescence. Le proncstic visuel et ke pro- 
nogtie vital sont rérvés. La rediothérapie externe est le traitement de choix 
aboutissant rapidement à là résolution du décollement séreux rétinien, La 
radiothérapie est parfois effectuée dans l'attente des résultats de la recherche 
d'une fumeur primitive 


© Éléments diagnostiques en angiographie infrarouge au vert 
d'indocyanine 

En 1CG, les tumeurs sont habituellement hypofluorescentes de fagon assez 
homogène aux temps précoces de la séquence. Les tumeurs demeurent rela- 
trement hypoilusrescentes aus temps férdifs, mais elles sont fréquemment 
entourées d'un anneau hyperfluurescent. De plus, l'hypotluorescence cen- 
take devient souvent inhomogène aux temps tardifs de la séquence. Il est 
rare d'observer une vascularisation mtrinsèque, 


® Apport de l'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine 


L'apport est modeste. Le diagnostic est en règle évoqué sur la clinique, 
l'angiographie à La fluorescéine et l'échographie. 
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Tumeurs du forni de l'or! 


Ostéomes de la choroïde 


& Généralités 


Les ostéomes chorwidiens sont des bumeurs calcifiées, habituellement uniques 
ct juectapapillaires, typiquement observées chez la femme jeune, La tumeur 
consiste on une véritable ossification de la choroide avec constitution de tra- 
véeS osseuses avec espace caverneux laissant passer de fins capillaires. Un 
certain degré de dépigmentalion sus-jacente est observé. Le diagnostic peut 
être effectué à loccasion d'un examen systématique du fond d'il Cepert- 
dant, de nombrets ostéommes sont découverts dors d'une complication méc- 
vasculaire entrainant une baisse d'acuité visuelle brutale L'ustéome 
chorcidien apparait, à l'examen, comme une tumeur jrunc orangé tvpique- 
ment arrondie, ovalaire ou polvcedique avec des berges assez bien délimi: 
trs, 

L'estéome est fortement autofluorescent, En angiographie, le comportement 
est, en régle, inhomogène avec imprégnation progresse mais irrégulière de 
la tumeur, Cette hyperfluorescence dépend du degré d'atrophie de l'Spithé- 
um pigmentaire sus-jacent. L'échograghie est l'élément diagnostique clé 
mettant en évidence une tumeur fortement calcifiée avec cône d'ombre em 
regard. Le scanner orbitaire peut également permettre de préciser be diagnors- 
ELE, 


@ Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


L'ostéome choridien est classiquement très sombre tout au long de la 
séquence angiographique, ne se colorant que de façon minime aux temps 
Lardiés. 


e Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'apport est extrèmement modeste, Le diagnostic est, en régle, effectué sur la 
confrontation de la clinique ct des éléments de l'échographie, 
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Tumeurs du fond de l'œil 


Varices choroïdiennes 
® Cénéralités 


Les varices chorcidiennes sont des pseudotumeurs rares du fond d'il, 
caractérisées par La dilatation inhabituelle d'une ampoule vortiqueuse vri- 
neuse. [M s'agit de tuméfactions périphériques, apparues, on règle, lors de 
l'examen systématique du fond d'œil. Elles sont parfois découvertes devant 
l'esistence d'exsudats périphériques ou d'une zone de décollement séreux 
éhinien localisé périphérique. 

L'une des particulantés cliniques est l'augmentation de taille de la varice lors 
d'un changement de position du regard ou, de façon plus éveçatrice encore, 
lors d'un effort de type Valsalva, I est donc utile de demander au patient de 
bloquer sa respiration et de - pousser - de façon à visualiser l'augmentation 
de volume de La vance chorotdienne. L'accroissement de volume de la varice, 
dans ce contesie, peut également être mis en évidence en échographie 


@ Éléments diagnostiques en angiographie infrarouge au vert 
d'indocyanine 

La varice choroïdienne est parfaitement visualiséc un angiographie au vert 
d'indecyanine comme correspondant à La zone de confluent veineux. 
L'épreuve de Valsalus peut mellre en évidence une hyperilusrescence 
majeure, très localise au confluent éortiqueius 


e Apport de l'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine 


Les varices choroidiennes simulent parfois des mélanomes ou des nécmais- 
saus choroidiens périphériques, en particulier lorsqu'elles sont assuciies à 
des exsudats L'angiographie au vert d'indocyanine peut permettre che 
redresser le dhagnesthe. 
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Chapitre / 


Affections inflammatoires 
du fond d'œil 


Toxoplasmose oculaire 

Choroidites multifocales 

Syndrome des taches blanches évanescentes 
Sarcordose 

Rétinochoroïidopathie de type Birdshot 
Épithéliopathie en plaques 

Choroïdite serpigineuse 

Maladie de Vogt-Koyanagi-Harada 
Ophtalmie sympathique 


Tuberculose aculaire 


Affections inflammatoires du fond d'œil 


Toxoplasmose oculaire 


© Généralités 


La toxaplasmose représente la principale cause d'uvéite postérieure de 
l'adulte jeune, Toxoglrsont gonna, parasite à tropisme cérébral et rétinien, est 
responsable d'une choriorétinite nécrosante fcale associée à une halte et/ 
où à une uvéite antérieure, Le parasite survit sous forme de kystes, La repro 
duction a lieu dans l'intestin du jeune chat qui évacue dans ses excréments 
des oocvtes dans l'environnement, La contamination humaine est acciden- 
telle. Elle peut être orale par les aliments souillés, sanguine au cours de La 
grossesse par passage transplacentaire, plus rarement sénenme Il apparait, 
de plus en plus, que les formes acquises seratent plus frécuentes que les for 
mes congénitales. 

La primoinfection est év dr en présence d'IgM, le premier contact imdu- 
sant une montée des Ent es IA ds des IgG dans le sérum. Les léés restent 
positives à un Bux faible pendant toute la vie. Deus examens sont utiles aËm 
de confirmer l'origine Lana en présence des Fovers choriorGtiniens: 
La détermination du rapport de Desmends ct Li polyanrasr éntèr reaction 
PCR toroplasmot qui est d'une molbeure sensibilité à la phasc initiale, Au- 
delà de la distinction des formes congénitales et des formes acquises, il est 
important de préciser le statut immunitaire du patent Chez le patient séro- 
pe ka tomoplasmens est somventectemeie, récidivante, mulhfocale, voire 

al we, 

À l'usamen du fond d'usil, le fer chssique est blañchätre, à contours flous, 
apparaissant sur les bords d'un lover ancien atrophique et pigmenté. Le foyer 
aCHif à UN Comportement caractéristique sur l'angi CURE à la flucrescéine, 
Ua mue nt aux temps précoces puis sc na de ement par 
SES s au cours de la séquence, L'angiographie à orescéine vient 
conbrmer le mécanisme de la baisse d'acuité visuelle qui est le plus souvent 
liée à une hyalite dense, un déme rétinien intéressant La fovea, l'extension 
du lover lui-mème à la foves, une papillite réactionnelle où une choricrétinite 
de Jensen Clans des cas plus rares, la baisse d'acuité visuelle peut être 
secondaire à une complication vcclusive vvineuse ou artérielle, Dans ces Cas, 
un traitement antiparasitaire spécifique est également indiqué d'emblée. 
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Affections cfommetoures ou fort d'oet 


Toxoplasmose oculaire (suite) 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


Le fover actif demeure hypofluorescent tout au long de la séquence. Sont par- 
fois observés des layers satellites multiples disséminés au püle postérieur et 
non perçus sur l'angiographie à lb fluorescéine. Ces lésions satellites hype 
fluorescentes pourraient correspondre, s03t à des fovers infracliniques, soit à 
une réaction inflammatoire de pe grandlomateus. Leur valeur pruncstique 
est acte néons. 


e Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

Cette angicgraphie apparaît utile, voire indispensable cn cas de décollements 
séreux rétiniens réactionnels masquant le over de suspioion d'ischémie che 
roidienne ou encore de suspicion de néovascularisation choroidienne. 

Ainsi, en cas de décollement séreux rétinien Le fover actif peut être masqué. 
en angiographie à la Mluorescéine, par La diffusion ra de du colorant, À 
Minverer, CC met en évidence le fover actif qui reste hypofluorescent tout 
au bons de la séquence. Les décollements sércux rétiniens peuvent également 
traduire, de façon plus rare, une occlusion de la choriocapillaire sous-jacente 
avec un décollement séreux rétinien par ischémie choroidienne. 

Toute lésion choriorétinienne peut se compliquer de néovaisseaux chornoi- 
diens. Ur telle complication m'est pas rare dans la toxoplasmosc, L'ingic- 
graphic au vert d'indocyanime permet de bien séparer l'hyperfluorescence 
des néovaisseaux choroidiens, notée dès les temps oces et persistant au 
cours de la séguence IG, de Mhypoflusrescence du over tosoplasmique. 
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Afechors iofememetores du fond d'œil 


Choroïdites multifocales 


® Généralités 


Le sendrome de chormidite multicak à été individualisé par Nozik et 
CGursch, I survient habituellement chez une femme jeune, d'une trentaine 
d'années, faiblement myope. Ce syndrome comporte des lésions chorondi- 
nicnms proches de celles de lhistoplismose hs mais se singularrse par 
la presence d'une inflammatron intracçulaire, Une uvéite antérieure peut étre 
associée. Îlest parfois appelé + pseudihistoplasmess 

En l'absence d'inflamimatwon, d'autres critères permettent d'op les chine 
roidites multifocales à lhistoplasmmse coulaire. Les léstons chorus itis 
multifcales mt plus nombreuses (supérieures à dix ét de plus petite taille, 
Elles peuvent reproduire un aspect caractéristique en «lame de sabre = 
est be lesions), De plus. il esiste une axentiation tés évocatrice de lésions 
actives blanchätres à bords flous et de sions cicatricielles atrophiques et pig- 
mentées, La présence d'une Mbrose sous-rétinienne en + pont + entre les 
iovers choriorétinnens est également tepique d'une choroidite multifocale, Cm 
peu égabement noter des ksions péripapillaires (Mickey trs). 
L'angiographie à La fusrescéinu retrouve des sions actives, classiquement 
hyperéluorescenthes au cours de la séquence avec une discrète diffusion. Lis 
vus cicatriciels sont à l'origine d'un effet fenêtre. L'angiographie est utile 
pour mettre on évidence des vascularltes tétinicnnes assoc que une hyper- 
Éuaresceno papillaine, 


@ Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


Le tableau angiographique est caractérisé par des taches demeurant hypo- 
fluurescenites tout au long de la séquence angiographique. Ces taches pou 
cent tre actives ou cicatnidielles. Elles apparaissent souvent plus nombreuses 
qu'a l'angiographie à la flucrescéine. 

Dans certains cas, l'angiographie au vert d'imdocvanine individualise un 
tableau clinique ét angiographique très particulier de baisse d'acuité visuelle 
sévère sur un des deux veux, sans néovaiseau associé, L'angiographie au 
vent d'indocvanine met alors en évidence une plaque hvpofluorescente 
maculaire étendues à l'ensemble du pole postérieur, associée Le plus souvent 
à d'autres petits foyers multiples, hypofluorescents, périphériques, et égale- 
ment à un anneau hypoiluorescent papillaire ou péripapillaire. Ce tableau, 
caractérisé uniquement sur langiographée au vert d'indocvanine, est Evtale- 
ment réversible après une corticothérapie à forte dose. 
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Attections irélammmatoires d'u fond d'il 


Syndrome des taches blanches 
évanescentes 


@ Généralités 

Le svrdronue dus taches blanches évanescentes, où mralféale étenrescené cuite 
dos slroinie ÉMEWDSE ei une affection rame, survenant également chés dis 
adultes jeunes, On ne mue pes de prédominance ethnique ni géographique. 
L'origine: de l'affection csb inconnus, mais quelques cas omË té rapportés 
aprés une infection virale ou une vaccination 


® Critères diagnostiques 


Le diagmostic doit étre évoqué devant une discordance entre li sévérité des 
dignes fonctionnels 1 ou de la baisse d'acuité visuelle et la relative normalité 
du one d'il, notamment au cours des premiers jours. Far la Suite, l'examen 
du fond d'oœsl permet d'observer de nombreuses taches blanches situées ai 
niveau de la rétine profonde ou de lépthéliur piementare, Ces Esches ir 
ressent l'ensemble du pédle postérieur, Bin souvent, seule l'évolution favora- 
ble en quelques semaines avec résolution de l'ensemble des taches et la 
remontée de l'acuité visuelle permettent d'assurer ke diagnostic, Cependant, 
dans quelques cas, le cortège de signes fonctionnels peut parsister pendant 
plusieurs mins. 

L'angiographie à la fuorescéine met souvent en évidence de petites taches 
byperflunrescnées, mais elle est parois décevante: les tches demeurant 
inAppararnibes Elles n'appartient alrs, qu de façon fugilive, à un certain 
temps d'évolution de linilamemation et de l'attente soulaire. 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


L'angiographie au vert d'indocvanine apparait indiscutablement beaucoup 
plus sensible pour détecter et mettre en évidence ces taches. Elles apparais- 
sent hypolluorescentes tout au long de la séquence angiographique, mais 
sont micux perçues aux temps intermédiaies et surout brdifs. Elles sont 
étendus au pôle postérieur et à ensemble de lé mienne périphéne. Cie 
répartition péripapillatre est éalerment trés briques du diagrestue. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

L'examen apparait trés utile pour confirmer be disgnuostie de Biéhes blane his 
évanescentes multiples, Le diagnostic clinique est cectivement difficile, vo 
qué devant une discordance entre des signes fonctionnels marqués et un 
beau biomicroscopique mineur, où encore devant un syndrome d'élargis- 
sement de La lache aveugle 
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Affections inflammetoires du fond d'œil 
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Affections infiommatoires du ford d'œil 


Sarcoïdose 


® Cénéralités 


La sarcotdose cet une affechon systémique, granulomateuse (sans nécrose 
caséeuse) d'étiologie indéterminée. De répartition géographique ubiquitaire, 
elle touche préférentihement les femmes jeunes, mélanodermes (60%), 
d'âge inférieur à 40 ans. La gravité de l'affection est liée aux atteintes neuro- 
logiques, cardiaques et pulmanaires. 

Les signes oculaires notés dans H'h des cas peuvent être révélateurs de 
l'affection, Il s'agit classiquement d'une uvéite antérieure nulcmateuse 
(65% des cas). L'atteinte du segment postérieur est moins fréquente, notée 
dans 14 à 50% des cas : hvalite associée à une pars planite avec de classiques 
+ œufs de fourmis », FÉRPARSSeS infiltrats périveineux, granulomes choroï- 
diens, cdéème maculaire, néovaisseaux prérétiniens etfou choraïdiens et, 
plus rarement, atteintes du nerf optique, 

L'angiographie à La Muorescéine permet de préciser be degré de latteinte réti- 
nenne, l'étendue et Factivité des pénphiéhites, l'importance des troubles de 
la perméabilité des capillaires maculaires à l'origine de l'œdème et d'éven- 
tuclles complications en périphérie rétinienne, notamment une rétinopathie 
ischémique. On peut également retrouver des néovaisseaux prérétiniens à La 
enction des territoires ischémiques. 

Les atteintes rétiniennes où chorcidiennes de la sarcotdose peuvent mimer 
une réfinochoroidopathie de Birdshot ou une choncidite maltifocale. [L fut 
systématiquement rechercher une sarcoidose chez les patients avant des 
ksions évoquant une chordite multifocale et âgés de plus de 50 ans, ainsi 
que ceux atteints de rétinochoroïdopathie de Birdshot et avant un typage 
bunran denkocge aortégene CHLA) 429 négatif. 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 
Les lésions granulomateuses sont classiquement hypofluorescentes, dessémi 
nées au pôle postérieur et en movenne périphéme. Elles sont mieux visibles 
et plus nombreuses qu'en biomicroscopie et/ou en angiographie à la fluores- 
cine. Ces tichés peuvent être iso où hyperfluerescentes aux temps tardifs 
de CCC. Au cours des phases actives de l'affection, on note de plus une 
hyperperméabilité diffuse du pôle postérieur. Il s'associe très fréquemment 
(80 5} de petits points hyperiluorescents visibles dés les temps précoces. Ces 
RUE hyperilucrescents semblent étre relativement spécifiques de la sareuit- 
ose. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

L'angiographié au vert d'indocvanine permet d'apprécier au micux le reten- 
tissement choroïdien de cette affection he a, Elle est donc brau- 
coup plus sensible pour détecter les granulomes chorordiens, Elle met parfois 
en évidence de petites ponctuations hyperfluorescentes considérées comme 
species de l'affection, 

Le plus, l'angiographie au vert d'indocvanine est utile dans les formes com- 
pliquéss de néovaisseaux choraïdiens. Ces nécvaisseaux siègent le plus sou- 
vent dans la région interpapillamaculaire, L'ICG peut être indispensable 
pour différencier un granulome de la téte du nerf optique et des néovais- 
tr En ee Seuls les nécvaissmux sont hyperflucrescents 
er z- 
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Afecherrs ralemmétoies du fond d'œil 


Rétinochoroïdopathie de type Birdshot | 
(suite) 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'examen permet d'aider à différencier les formes actives des formes séquel. 
laires. En effet, en cas de taches hypoflucréscentes aux temps tardiés, il existe 
deux possibilités. [L's'agt, soit de lésions actives inflammatoires, soit de 
lésions séquellaines. L'angicgraphie au vert d'indocvanine est alors interpré- 
tée en fonction des données de langographie à la fluorescéine et des is 
nées chniques afin de me pas traiter < Pr es systématique des lésions plutôt 
atrophiques et cicatricielles non inflammatoires. 


À l'estrème, dans certaines formes caractéristiques avee multiples tiches en 
“grains de riz, l'angiographie au vert d'indocyanine ne retrouver 
aucune tache hypofluorescente, Ces formes seraient associées à un meilleur 
pronostic et à une meilleure évolution. Elles pourcient correspondre à une 
dépiementation multifocake des mélanocvtes sans qu'une organisation gra- 
nulomabeuse fé sent présente. 
Le plus, l'angiographie au vert d'indocvanine est particulièrement utile pour 
préciser le stade de gravité et les modalités évolutives de la maladie de Bird- 
shot, Dans be cas particulier où les taches dépi tées ne sont pas présentes, 
notamment au cours des premières années d'évolution de l'uvéite, l'angi 
raphic au vert d'indocyanine est utile pour mettre en évidence des taches 
ypoiluorescentes au pole postérieur et en périphérie rétinienne, ces taches 
n'étant pas démasquées en biomicroscopie et en angiographie à La flucres 
cine. L'angiographie au vert d'indocyanine associée à la détermination  : 
pts A permet demc de corriger Le cadre nosologique de cette uvéite pos | 
ur. 
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Épithéliopathie en plaques 


® Généralités 


L'épithéliopathie en plaques est unc affection survenant chez l'adulte jeune, 
sans antécédent, Cette affection peut toutefois être secondaire à une affection 
virale (A des cash, à une prise médicamenteuse où à une vaccination 
contre lhépatite & Pour la Due des auteurs, l'atteinte milaromatee inte 
esse primitivement La choroide avec une cclusion partielle artériolaine et 
une ischérme chorcidienne relative multéogale. 

L'angiengraphie à la luurescdine est trés caractéristique. Les taches blanches 
sont multiples, fortement hypofluorescentes aux temps précoces et intermé- 
diaires, Elles ne s'imprégnent que très progressivement et tardivement. Plus 
rarement, les lésions peuvent s'associer à ün décollement séreux important 
où à une vasculante, Dans certains cas, la lésion peut être unique t notam: 
ment maculaire. À ln phase ceatnaselle, les lisions sont discrètement pige 
tées et atrophiques, à l'origine d'un effet fenétre. 

La baisse d'acuité visuelle est habituellement réverahle on À à 6 semaines, 
Les lésions laissent quelques cicatrices discrétement pigmentées atrophiques, 
Ces récidives sm possibles au crreurs des prérmuers miss ct peuvent CONOCTTÉET 
l'œil adelghé. Une corticothérapie vst proposée devant une forme sévère, cu 
à évolution prolongée. Elle cst pratiquée à doses fortes, en Aashxs intra- 
VEINEUX, 

La néovasculanisation choroidienne est une complication rare de l'épithélin- 
pathie en plaques. 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


L'angiographie au vert d'indocvanine retrouve de multiples points et zones 
hypoiluorescents, souvent besucoup plus étendus que ve le laisserait sup 
er l'angrographée à le fMuurescéme et/ou les données biomicroscopiques. Les 
lésaums sont fortement hypoiluorescentes à limites nettes, tout au long de la 
Séquence angiographique. De gros vaisseaux choroidiens peuvent &tre vistta- 
liés à travers ces plaques, L'aspect angiographique pourrait être secondaire 
à une vascularité choroidienne responsable d'acclusions partielles avec des 
retards circulatoires. 

Ch donc consadlérer que, dans ds mers roles en plaques, l'ange 
graph à la flucrescéme et l'angiographie au vert d'indocvanine ont un 
aspect caractéristique avec des lésions fortement hypofluorescentes pour 
l'angiographèc à la fluorescéine et au vert d'indocyanine, dés les temps pré- 
cnces mais aussi tout au long de la séquence angiographique. 


® Apport de l'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine 


L'samen permet d'apprécier l'extension et la sévérité de l'atteinte choroi- 
dienne, et de surveiller l'évolution spontanée ou trailée. 
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Aections ilommaotores du fond d'eul 


Choroïdite serpigineuse 


© Cénéralités 


La choroidibe a os est une affection rare qui touche l'adulte de plus 
de A ans sans prédominance de sexe, Cette affection est caractérisée par une 
vascularite occlusive chorctdienne localisée d'origine immunitaire, Centraire- 
ment à l'épithéliopathie en plaques, la maladie évolue MousSÉEs insi- 
dicuses avec une extension lésionnelle par contiguité de la papille vers la 
périphérie laspect en - doigt de gants}. De plus, les névvalsseaus chorot- 
diens viennent fréquemment compliquer cette affection (25% des cas) dot le 
pronvstic visuel resté particuliérement sévéne. 

L'aspect de l'anmgrographic à là uorcscéine est très caractéristique, La lésion 
active est fortement hypoilucrescent avec une faible coloration tardive, 
retardée, inhomogène sans liseré hyperfluorescent. Un tel liseré apparaît avec 
la cicatrisation, La disparition de ce liseré constitue le marqueur de la réci- 
dive (signe de Jean-Antoine Bernard}. La lésion active est en continuité avec 
dus lésions cicatricielles atrophiques, délimitées par ce liseré hyperluorescent 
de - sécurité +. L'évolution ce fait classiquement vers la cicatrisation de la 
lésion en 2 à 7 semaines, au prix d'une plage atrophique non foncthonnelle. 
Les récidives sont fréquentes. Une baisse d'acuité visuelle svème peut égale 
ment être liée à une néuvascularisation chrcadienne. 

Compte bemu de La sévérité du pronostie, la éorticothérapie en Raslres intravei- 
mens el en régle prop en cas de menace maculaire, suivie d'un relais per 
8. Chéférents immunosuppresseurs ont également été proposés, parfois en 
association : cycdophosphamide, azathioprine, cidosporine. 


@ Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 
En angicgraphie au vert d'indocvanime, les hsions actives sont profondément 
hypoiluorescentes à limites nettes tout au long de la séquence angiogra- 
phique. Ces Zones sont presque dépourvues de tout vaisseau choroïdien, 

e Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'examen permet d'apprécier l'étendue de l'ischémie chordidienne. Il est par- 
Énis utile au diagnostic des néovaisseaux choroidiens compliquant l'affection. 
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Affections inflammatoires du fond d'œil 


Maladie de Vogt-Koyanagi-Harada 


& Cénéralités 


La maladie de Vogt-Kovanagi-Haræda fait partie des uvéoméningites et tou- 
che de plus souvent des adultes jeunes, préférentiellement noirs ou asiatiques. 
I n'y à pas de prédominance de sexe. On retrouve une association au groupe 
HLA Dé. L'affection est en vcle bilatérale, avec une baisse d'acuité visuclhe 
hée à ces décollements séreux rétinbens. Ces décollements séreux sont rapi- 
dement confluents et multlobés intéressant l'ensemble du pôle postérieur. 
On peut retrouver également une hyperhémie papillaire, un œdème maru- 
laire et des lésions dé vascularité ainsi qu'une Hyslibe. 

L'angicgraphie à la Mucrescéime est inés caracténistique, Or noté, aux férnps 
précoces, un retard de perfusion dans l'aire de décollement séreusx rétiraen : 
puis, de multiples points hyperiluorescents apparaissent (pir-poinfs), associés 
a une coloration progressive du liquide sœus-rétinien. 

L'évolution est caractérisée par des anomalies piomrentaires séquellaires. Les 
récidives sont particulierement fréquentes et le proncstic visuel reste sévère. 
Le traitement repose sur La corticotiérapies prescciie tritialement en flusies. 
pe per os. En cas de forme résistante, des aènts mmunosuppresseurs sont 
FÉQURTELEETTÉ PTEMOMEES, 


® Éléments diagnostiques en anglographle au vert d'indocyanine 


L'angiographie au vert d'indocvanine retrouve des zones de retard de perfu- 
son chercadienne. Cünes ces sons excistent due nombreux points hyperfluorcs 
cents, de taille régulière, distribués à l'ensemble du püle postérieur, Ces 

nés hyperiluorescents sont oujours observés à lo phase intermédiaine À 
E phase tardive de l'ÜCESs, ces points hyperflucrescents peuvent devenir is 
ou méme hypofluorcscents, Cm peut noter, dans Les formes sévères, des 
sions de vasculanite choraidienne, À la phase cicatricielle ét notamment 
aprés normalisation de l'angiographie à la fluorescéine, l'angiograghie au 
vert d'indocyanine peut retrouver des lésions hépoiluormscentes qui persis- 
ent dans les 20e d'anciens décolletments séreus réfinmiens. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'apport diagnostique est certain dans Les formes complexes. Fe a Ces 
anomalies en angiographie au vert d'indecyanine pourraient précéder celles 
de l'angiographie à la fucrescéine. L'examen peut être considéré comme nn 
marqueur de récidives, permettant de poser plus rapidement lindicatioe 
d'une reprise ou d'une majoration du traitement. 
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Affections indemmatores du ford d'œil 


Ophtalmie sympathique 


® Généralités 

L'ophtalne syrmpathique est une uvéite granulomateusc bilatérale, rare, sur- 
venant quelques jours à plusieurs années après un traumatisme perforant de 
l'ail adelphe avec notamment une atteinte irienne et du corps ciliaire, L'inci- 
dence de l'ophtalmie sympathique au décours d'un traumatisme oculaire 
serait de (IS 4 2%. Au décours d'une intervention chirurgicale, elle serait de 
O7 hum cas pour 10 000 interventions 


L'élément le plus caractéristique st la présence de taches blanches profondes 
qui portent be nom dé nodules de Dalén-Fuchs. Les taches sont hypofluores- 
contes au cours de la séquence angiographique à la fluorescéine jusqu'au 
lemps artérioveineux, puis s'imprégnent progressivement à la phase tardive 
Les degrés sh Es sunt variables, souvent faibles, On retrouve fré- 
querment une heperiluorescence papillaice. Des lésions de vascularite ont 
épalemeent été rapportées et sont associées à une hyalite, 

L'affection est souvent récidivante et le pronostic visuel à long terme reste 
réservé. 

Le traitement préventif repose sur la prise en charge appropriée des plaies 
perorantes, 

La corticothérapie est le traitement en première intention et l'adjonction d'un 
traitement immunosuppresseur n'est discutée que dans les formes cortico- 
résistantes où corticodépendantes, L'énucléation de l'œil entraînant le seni- 
bilisation antigénique demeure discutée. 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


L'angiographie au vert d'indocvanine retrouve des anomalies comparable à 
celles de la maladie de Harada, avec des lésions hypoñluorescentes, Cepen- 
dant, ces sions hypoflucrescentes sont moins nonibreuses et ont une distri: 
bütion moins irrégulière que dans la maladie de Harada. La plupart des 
points hypoiluarescents correspondent aux nodules de Dalén-Fuchs observés 
en biomicroscopie. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'ecamen aide au diagnostic des formes difficiles, I n'existe pas de données 
sur l'utilité de l'examen dans le suivi de l'affection. 
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Affections inflammatoires du fond d'œil 


Tuberculose oculaire 


® Généralités 

La tuberculose oculaire reste une affecHom rare, En cffet, seul 1% des patients 
atteints de tuberculose développe une atteinte oculaire. L'épidémiologe de La 
tuberculose à cependant considérablement évolué depuis une quinzaine 
d'années en raison de mauvaises conditions socioéconomiques, de l'épichémi 
du smdrome de l'immuncdéficience acquise (sida) et de l'émergence che sou 
ches multirésistantes. La majorité des patients atteints de tuberculose oculaire 
n'ont pas d'antécédents Den EE ou systémiques de tuberculose, et 
plus de La moitsé ont également une radiographie thoracique normale. 


Les atteintes du segment postériour dans le cadre de la tuberculose corres- 

ndent à une mvéite granulomateuse avec possible individualisation de 
overs granulomateux associés à des vascularites rétiniennes, Îl faut séparer 
de l'atteinte tuberculcuse à proprement parler le tableau de maladie de Eales 
qui correspond à ume vascularite rétinienne associée à des ternitoires isché- 
miques périphériques ct à DÉFIER de néovaisseaux à La fonction rétine 
ischémique-rétinc saine, La maladie de Eales où vascularite rétinienne idio 
pathique survient préférentiellement chez des sujets appartenant à des zoncs 
d'endémie pour la tuberculose mais né préuge pas du caractère évolutif 
infectieux de la tubereuliss. 


Les protocoles thérapeutiques de la tuberculose oculaire sont proches de ceux 
utilisés pour la tuberculosæ pulmonaire. Ts doivent tenir compte également 
du statut immunitaire de l'hôte Une association doit toujours être utilisée 
afin d'éviter une résistance. Le traitement eat long, de 6, 3 où 12 mois, Une 
corteothérapse est secondairement associée, notamment en cas de vascularite 
étinienne, d'œedére maculaire cestoide cu d'inflammation résistante au trai- 
ternent antituberculeusx Bieñ conduit, 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


Les aspects angiographiques au vert d'indocyanine sont comparables à ceux 
de la sarcoïdose, Cependant, l'atteinte chorcidienne est beaucoup plus fré- 
quente dans la tuberculose que dans la sarcotdose. On retrouve donc de mul 
üiples ksions hypofluorescentes. Quatre tableaux différents de la séquence 
me en CG omit été décrits dans les cas de tuberculose. On sépare 
ainsi Les lésions de type E qui correspondent à des zones d'hypofluorescence 
à La phase précoce et intermédiaire de l'angiographie, Ces lésions hypoflua- 
rescontes deviennent isofluorescentes au temps tardif {groupe [1 où demeu- 
rent hypoflucrescentes au temps tardif féroûupe [EL Cm scpare également des 
lésions hyperflucrescentes mulüfocales et de petites Hair On peut égale 
ment retrouver une fuite périvasculaire chorcidienne et des kions hyper: 
frrescentes choroidiennes diffuses. 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

L'examen présente un intérét promostique, Les lésions hyperfluorescentes de 

pe 1 'iisoflugrescents au temps tardif} de vasculanite chordidienne et 
hoperfluorcscence choroidienne diffuse régressent habituellement sous 

traitement antituberculeux spécifique et traitement anti-inflammatoire. Les 

Pare NA AIS focales persistent plus longtemps malgré un traitement 
CAC. 
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Fossettes colobomateuses 
Maladie de Stargardt 
Affections vasculaires choroïdiennes 


Affections vasculaires rétiniennes 


Divers 


Fossettes colobomateuses 


e Généralités 

Les fossettes colomateuses correspondent à des déficits congénitaux inté- 
ressant la substance de La bébé du DSP RRE Elles sc présentent comme une 
dépression située à l'intérieur méme de Li papille, de forme arrondie, ava- 
lire, où polvéeonale, Leur coloration est variable. Habituellement, la fossette 
est situéc en temporal de la papille. Des anomalies piégmentaires péripapile 
Rires prouvent étre associées, de même que la présence d'une artère De 
rétinienne. Les fossettes colobomateuses ont bendance à se compliquer d'un 
soulévenment séreus sétireen macabre correspondant à un rétinoschisis loca- 
lié. C'est habituellement lors d'une baisse de vision due à l'apparition d'une 
bulle méculaine que de diagnostic est effectué. En Pre à la fuores- 
cine, la bulle pout réaliser un discret masquage initial avant de se colorer de 
Façon misdérér. 

Devant un décollement séreux rétinien maculaire prolongé. les traitements 
reposent habituellement sur la photocoagulatien de La berge temporale de 
la ee tou sur la vitrectomie avec é ee uide-gaz et positionnement 
adéquat. 


© Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


En 106, Ja fossctte demeure hypolluorescente tout au long de l'examen, Cm 
observe, dès Les temps in iaires de La séquence, la Zone de La bulle de 
décollement séreux. Les limibes ce La bulk: sont parfaitement analvsées aux 
temps intermédiaines ou tardifs de la séquence. 


e Apport de l'angiographie infrarouge au vert d'indocyanine 
L'angiographie au vert d'indocvanine n'a pas permis d'élucider ke méca- 
nisme de formation des bulles des décollements séreusx compliquant les fce- 
selles colcbomateuses. L'ORT à été d'un apport plus important pour mettre 
en évidence lescistene: d'un schèsis intrarétinien débutant sur les berges de 
La Éceptte. 
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Maladie de Stargardt 


® Généralités 


La maladie de Stargardt ou fredus fact eracuiatus (FFM est une dystrophie 
maculaire fréquente se présentant sous des formes variées, allant d'une forne 
maculaire pure à des formes flavimaculées respectant parfois la région cen- 
ie La transmission habituelle est autosomique récessiue L'affecton cor- 
espond à une mutation située sur le gène ABCE. Des formes dominantes ont 
En dé décrites. 
Le diagnoetie eat habituellement fit devant une baisse de vision ou un exa- 
ment du fond d'ail systématique, Des taches blanches pisciformes dissémi- 
nées autour de la macula où plus à distance, autofluorescentes, sont trés 
crocatrices du diagnostic, L ‘angiographie à la fluorescéine met trés souvent 
en évidence un signe majeur : le silence chorcidhen, lié 3 | absorphon de la 
lumière d'exchtation du rétinographe par b lipolughaine anormale. Les taches 
blanches s'imprégnent en régle en cours d'esamen. L'évolution se fait habi- 
tuellement vers l'atrophie maculaire. I n'existe pas de traitement spécifique 
actuel. 


® Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


En IC. les taches blanches sont à peine perceptibles aux Cut précoces ces 
la séquence, sous D forme d'une hypofluorescence localisée, Elles sont plus 
apparentes dés Les temps indermedinires. C'esi aus benipe tardits que l'image 
eat pique, faite d'un réseau de taches sombres hypoiluorescentes, plus lar- 
= que ne de laissait penser l'examen du fond d'œil ou l'angiographie à la 
sue inc, Lot aspect peut être considéré comme très caractéristique de la 
maladies 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 

C'est dans les cas de diagnostic difficile que l'angiographie au vert d'inde 
canine peut permettre d'afhemmer le diagnostic. Cependant, én régle géné. 
rale, l'existence d'une autoflüurescence et le silence choroïdien observés on 
angicgraphie à la flucrescéine permettent un diagnostic aisé, 
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Divers 


Affections vasculaires choroïdiennes 


® Généralités 


Les ischémies cherwidinnes pouvent se rencontrer dans de mombreux 
contestes étobogicques. En particulier, différentes maladies inflammatoires 
(cf chapaitre » Affectons inflammatoires du fond d'œil «1 correspondent à des 
chénies focale cu diffusrs choroidiennes, parfois sévères. Nous traitons ici 
de ls maladie de Horton ou artérite gigantocellulaire en raison de son indi- 
vidualisation précise, D'autre part, certains patients présentent des anomalies 
pigmentaires du pôle postérieur reliées à des poussées antérieures d'ischémie 
choraidienne. Enfin, nous ahordons 10 les néovaisseaux choromdieres périphé- 
niques qui sont des formes tout à fait particuhères d'anomalies vasculaires 
choroïidiennes, He ss component à des dégénérescences liées à l'âge 
n'affectant pas la macula, mais la périphérie rétinienne. 
La maladie de Horton, ou artérite gigantocellulaire, correspond à une atteinte 
inflammatoire de ba parut artérielle de artères de moyen calibre responsable 
d'ucclusions vasculaires. Dans certains cas, un contexte clinique évocateur eat 
retrouvé: céphalées, caudication de La mächoire, altération de l'état général. 
L'affecton peut être associée à une psudopolvanthrite rhizomélique. Clini- 
quement, sont évecatrices : une int cutanée et une artère tempo- 
rale non battante. La vitesse de sédimentation est habituellement élevée, Le 
diagnestic doit être conbirmé par biopsie de l'artère temporale, Différentes 
manifestations cœulaires peuvent être observées : ischémie chordidienne iso 
le où plunifocale, neuropathie optique ischémique antérieure aigue, neuro- 
De üptique rétrobulhaire, plus rarement, occlusion de l'artère centrale de 
rétinur. 
En angiographie à la flucrescéine, le retard circulatoire choroidien eat bout 4 
fait typique. Ce retard prédomine au pôle postérieur ef au voisinage de la tête 
du nerf optique, le plus souvent 
Le traitement repose sur La corticothérapie systémique. 
Des occlusions vasculaires chorcidiennes sont parfois obecrvécs en dehors 
d'un conteste d'antérite de Horton, fréquemment chez des patients avant eu 
des poussées d'hypertemsion artérielle sévère, Une baisse d'acuité visuelle 
peut avoir résulté de ces épisodes d'hypertension aiguë. À l'exarnen du fond 
d'il, où observe fréquemment des altérations pigmentaires du püle posté- 
eur. En angiographie à la Mluorescéine, une hyperfluarescence inhom 
du territoire atteint est observée I n'existe pas de traitement spécifique de 
l'affecthon. 
Les néovaisscux chorcidiens périphériques sont découverts lors d'un éxa- 
men systématique du fond d'œil, devant une où plusieurs zones surélevées 
périphériques Les ksions peuvent étre pigrmntées, Rémorragiques ou reco: 
vertes d'exsudats. Chrelquefois, un décollement séreux rétinben important et 
fortement exsudalif intéressant le pôle postérieur, révèle l'affection, Le dia- 
gnostic repose sur l'angicgraphie à la fuorescéine, mettant en évidence 
ea zones hyperfluonescuntes dans Les territoires concernés. L'hyper- 
uorescence et, en règle, précoce et importante mais elle est pariois masquée 
par des hémorragie ou des exsudats É photoccagulation demeure le trai- 
benent dé choix, proposé en cas d'exsudation importante et/ou de décolhe- 
ment séreux menaçant le pole postérieur. 
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Affections vasculaires choroïdiennes 
(suite) 


@ Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


Cans la maladie de Horton, ke retard circulatoire chorcidien st particulière- 
ment mél en indocyanine. in obaurue, aux temps tardifs, une hyperfluures- 
cence paradonale des territoires attrints, la circulation dans ce territoire étant 
beaucoup plus lente que dans be reste du fond d'œil. 


Chans les territoires ischémiques chormidiens, une hypoperfusion résiduelle 
peut étre évocatrice de séquelles d'occlusion d'artères ciliaires courtes, quelle 
qu'en soit l'origine. 

Dans les némaisseaus choroidiuns, l'angiographie au vent d'indocyamine per- 
met souvent de retrouver des zoncs hyperfluorescentes lardives dans Les ter- 
nitoins soulevés, Cet aspect est très évocateur de mhovatsseaux choroidieres 
périphériques 


e Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


Le balan des maladies vasculaires chorcidiennes inclut, en règle, langiogra- 
phie au vert d'indocyanine, Dans lb maladie de Horton, le retard circulatoire 
cst parois plus net, Cependant, l'angiographie à la Muorescéne est lé plus 
Souvent sulfisante. Les séquelles d'ecchusson vasculaire choretdienne sont 
toujours des diagnostics difficiles et dl est utile d'adjoindre l'indocvanine aux 
éléments diagenerstiquuees. 

Dans le cadre des néovaisseaus choroidiens périphériques, le diagnostic 
mérite d'être étavé par l'examen car l'aspect très trompeur des masses péri 
phériques surélevées peut fsire évoquer, dans certains cas, des tumeurs 
inraceulaires. 
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Affections vasculaires rétiniennes 


® Cénéralités 
Les maladies vasculaires rétiniennes constituent l'une des premières indica- 
dons de l'angiographie à la fluorescéine, mais une indication raré au complé- 
ment d'investigation par angiographie au vert d'indocyaninie, 
Quelques publications concernent les macroanévrismes artériels. [l s'agit de 
dilatations anévrismales de la paroi des artères rétiniennes. L'affection sur. 
vient chez des personnes âgées, hypertendues, où avant un terrain cardio- 
vasculaire conniL Elle est découvert devant une haisse d'acuité visuelle liée 
à une complication hémorragique, À Fexamen du fond d'œil et en ra- 
phie à la uorescéine, lhémarragie scmble intéresser plusieurs plans, à La fobs 
pré-. intra- 4 sous-rétiniens, Une lésion blanchätre est parfois observée, sié- 
nel sur le trajet d'une artère. DATE peut mettre en évidenée une 
ilatation anévrismale de la paroi arténelle. Cependant, dans de nombreux 
cas, l'importance de l'hémorragié masque la lésion causale, Fréquemment, 
ces palients se voient aftabuer des diagnostics de DMLA hémorragique. 


© Éléments diagnostiques en angiographie au vert d'indocyanine 


La lumière infrarouge permet souvent de visualiser l'anévrisme au sein de 
lhémorragie, 


® Apport de l'angiographie au vert d'indocyanine 


L'apport est asser modeste, sauf dans le cas précité. Nous rapportons sci plu- 
sbeurs avemplhs de macroanévrismes visualisés en CG : un cas d'occlusion 
de branche veineuse pour lequel le diagnostic avait fait évoquer des néovais- 
seaux chorddiens occultes ef un cas de séquelles d'ocelusion de la veine cen- 
Erale de la rétine : enfin, deux cas d'angiome rétinien, l'un secondaire à une 
maladie de von HippelLindau, l'autre isolé, montrant, dans les deux cas, la 
Participation LITE au drainage veineux de l'angiaine. 
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Angiographie infrarouge 
au vert d'indocyanine 


Salomon Yves Cohen 
Gabriel Quentel 
Isabelle Meunier 


Cet ouvrage, ainsi que le CD-ROM qui l'accompagne, est Le 
complément logique du livre « Diagnostic angiographique des 
maladies rétiniennes » paru en 1997, [Il fait le point sur la 
sémiologie des affections choriorétiniénnes pour lesquelles l'an- 
giographie au vert d'indocyanine est contributive et tente de pré- 
ciser l'apport réel de l'examen pour le diagnostic de ces affec- 
tions, Les indications pronostiques qui en découlent et l'aide 
apportée pour guider la thérapeutique de ces maladies, 


Riche de nombreuses images commentées, ce travail est lé pre- 
mier ouvrage en langue française consacré à cet examen com- 
plémentaire. pourtant déjà entré dans la routine de la pratique 
ophtalmologique. Les images sont présentées en regard du 
texte décrivant, pour chaque affection. les données générales. la 
sémiologie angiographique et l'apport de l'examen dans la prise 
en charge de lu maladie. 


Cet ouvrage reflète l'expérience accumulée par Îles auteurs au 
sein du Centre d'imagerie et de laser de Paris, qui fat le premier 
centre Hbéral à pratiquer en routiné l'angiographie au ven d'in- 
docyanine, dès 1993. 
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